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Skelett-tillväxtens  beroende  av  de  endokrina  körtlarna  torde  nu¬ 
mera  kunna  betecknas  sasom  allmänt  erkänt.  Icke  blott  kliniska  iakt¬ 
tagelser  utan  även  fysiologiska  experiment  samt  icke  minst  de  lysande 
resultat  som  organterapien  pä  detta  område  har  att  uppvisa  tyda  på 
det  endokrina  körtelsystemets  betydelse  för  utvecklingen.  Vid  upprepade 
tillfällen  har  jag  framhållit  vikten  av  att  med  avseende  på  de  endokrina 
körtlarna  icke  anlägga  en  unitarisk  synpunkt  utan  fastmera  fasthålla 
vid  en  gemensam  hormonal  verkan.  De  endokrina  körtlarna  böra  så¬ 
lunda  betraktas  i  helhet  såsom  en  intimt  sammanhängande  kedja,  såsom 
ett  endokrint  körtelsystem. 

Ännu  kan  man  t.  o.  m.  från  läkarhåll  få  höra,  att  dessa  egen¬ 
domliga  rubbningar  inom  utvecklingen  böra  betraktas  mera  ur  kuriositets- 
synpunkt. 

Sedan  uppmärksamheten  intensivare  riktats  pä  utvecklingsrubb¬ 
ningarnas  betydelse  har  även  det  kliniska  kasuistiska  materialet  i  hög 
grad  ökats.  Icke  desto  mindre  måste  det  ännu  för  såväl  läkare  som 
allmänhet  framhållas  att  bland  åtskilliga  af  de  egendomliga  rubbningarna 
i  skelett-tillväxten  ett  flertal  kunna  och  böra  göras  till  föremål  för 
terapi.  Få  äro  icke  de  fall,  vilka  ofta  på  grund  utav  otillräckliga 
eller  orätt  tolkade  iakttagelser  alltför  sent  komma  under  en  verksam 
behandling. 

Var  det  till  en  början  så,  atf  det  särskilt  var  hämningarna  inom 
den  fysiologiska  utvecklingen,  vilka  tilldrogo  sig  en  berättigad  upp¬ 
märksamhet,  så  kan  man  säga,  att  numera  även  de  excessiva  ökningarna 
inom  den  fysiologiska  tillväxten  äro  värda  speciell  uppmärksamhet. 

I  detta  samband  vill  jag  först  framhålla  faran  av  den  ensidiga 
specialiseringen.  Det  torde  icke  höra  till  sällsyntheterna,  att  utveck¬ 
lingsrubbningar  fullt  tillgängliga  för  en  effektiv  behandling  försummats 
emedan  alltför  ensidig  uppmärksamhet  riktats  på  en  eller  annan  so- 


matisk  rubbning,  ett  eller  annat  psykiskt  tecken  med  förbiseende  av 
den  stora  anomali,  vilken  behärskar  hela  sjukdomsbilden. 

Flertalet  av  mina  fall,  och  under  en  längre  tid  har  det  lyckats 
mig  att  samla  ett  synnerligen  rikhaltigt  material,  hava  kom, mit  under  min 
behandling  genom  rena  tillfälligheter.  Sålunda  har  jag  vunnit  de  vackraste 
resultat  uti  en  del  fall,  vilka  jag  händelsevis  upptäckt  eller  vilka  pa  grund 
av  utvecklingshämningen  till  sist  kommit  under  min  behandling  sedan  de 
förut  blivit  missuppfattade.  Det  är  på  grund  av  den  stora  framgången  vid 
behandlingen  av  särskilt  utvecklingshämningarna,  (jag  tänker  därvidlag  i 
främsta  rummet  på  skelettet),  som  jag  här  betonar  vikten  av  ett  ännu 
mycket  noggrannare  aktgivande  på  individens  utveckling.  Att  detta  särskilt 
gäller  barn-  och  uppväxtåren  faller  ju  av  sig  självt,  men  även  hos  den  full¬ 
vuxne  förekomma  utvecklingsrubbningar,  vilka  förtjäna  uppmärksamhet. 

Anmärkningsvärt  är  huru  ofta  förändringar  inom  skelettet  åtföljas 
av  rubbningar  i  de  yttre  höljena  och  vice  versa.  Sålunda  finna  vi 
både  vid  dvärg-  och  jätteväxt  en  hel  del  förändringar  uti  mjukdelarna, 
huden  och  dess  adnexer.  Om  man  har  blicken  öppen  för  de  endo- 
krina  rubbningarnas  klinik  skall  man  ofta  vid  åtskilliga  till  en  början 
banala  sjukdomstillstånd  finna  tillväxtrubbningar,  vilka  förläna  den  sjuke 
ett  infantilt  utseende.  Det  gäller  salunda  att  vid  rubbningar  inom 
skelett-tillväxten  även  noga  aktgiva  på  kroppens  övriga  organ. 

Här  framläggas  skäl  för  den  åsikten  att  hela  skelettutvecklingen 
står  under  det  endokrina  körtelsystemets  inflytande.  Redan  1910  visade 
jag  huru  tandutvecklingen  stod  under  samma  inflytande  och  1913  har 
jag  givit  ett  fast  stöd  åt  den  uppfattningen  att  hårutvecklingen,  hår- 
ömsningen,  även  den  står  under  de  endokrina  körtlarnas  inverkan.  Det 
är  ju  då  icke  förvånande,  om  man  i  de  fall,  där  rubbningar  inom  skelett¬ 
tillväxten  förefinnas,  även  finner  egendomliga  förändringar  pa  dessa 
båda  håll. 

Det  har  varit  av  intresse  att  se  huru,  sedan  jag  framhållit  tand¬ 
utvecklingens  beroende  av  den  inre  sekretionen,  tandläkare  till  mig  över¬ 
sänt  fall,  i  vilka  den  närmare  granskningen  givit  vid  handen  åtskilliga 
tecken  på  rubbning  inom  det  endokrina  körtelsystemet,  ja,  pa  sa  sätt 
hava  rubbningar  i  den  allmänna  utvecklingen,  starkt  iögonfallande  som 
de  dock  varit,  först  blivit  avslöjade. 

Endast  ett  exempel.  Hos  en  gosse  (fall  nr  25)  iakttog  den  be¬ 
handlande  tandläkaren  en  fördröjd  dentition  uti  övre  käkhalvan  å  ena 
sidan.  I  stället  för  att  följa  den  gamla  regimen  och  låta  den  10-årige 
gossen  bära  reglerande  instrument  i  munhålan,  sände  nämnde  tand¬ 
läkare  gossen  till  mig.  En  närmare  undersökning  gav  nu  vid  handen 
att  gossen  i  fråga  led  av  en  ensidig  kryptorchism.  Den  röntgeno- 
logiska  undersökningen  av  skelettet  visade  en  betydlig  hämning  i  till- 


3 


växten.  Blodbilden  överensstämde  väl  med  den  fran  status  thymo- 
lymphaticus  kända.  Det  är  sålunda  icke  en  tandreglerande  apparat 
gossen  behöver  utan  fastmera  är  det  av  nöden  att  hela  hans  utvecklings- 
hämning  bliver  behandlad,  varvid  säkerligen  dentitionen  kommer  i  gång 
samtidigt  med  en  stegring  uti  hans  försenade  tillväxt.  —  Ännu  ett  exempel! 
En  kollega  berättade  för  mig  om  en  man,  vilken  uppsökt  honom  där- 
före  att  han  alltsedan  barndomen  icke  kunnat  svettas.  Med  tanke  på 
den  hämmade  svettsekretion,  vilken  alldeles  särskilt  förekommer  vid 
thyreoigena  rubbningar,  undersöktes  den  sjuke  nu  närmare,  varvid  en 
tydlig  athyreoidismus  avslöjades.  Båda  dessa  fall  hade  förut  varit 
under  flera  läkares  behandling. 

(Våra  kunskaper  om  hämningarna  uti  skelett-tillväxten  synes  mig 
för  närvarande  vara  så  fylliga,  att  detta  ämne  förtjänar  att  populariseras, 
och  det  är  även  min  avsikt  att  inom  den  närmaste  tiden  för  en  större 
samling  skollärare  framställa  de  vanligare  bilderna  av  dessa  terapeutiskt 
påverkbara  rubbningar.  Sedan  år  1912  en  publicist,  i  låt  så  vara  väl¬ 
menande  syfte,  väl  reklamartat  framhållit,  att  jag  gjort  rubbningarna  i 
skelett-tillväxten  till  föremål  för  min  speciella  observation,  har  jag  fått 
till  behandling  fall,  vilka  under  andra  förhållanden  säkerligen  icke 
blivit  behandlade.  Populariseringen  hade  i  detta  fall  haft  det  synner¬ 
ligen  goda  med  sig,  att  åtminstone  ett  10-tal  mindrevärda  indi¬ 
vider  blivit  betydligt  hjälpta.  Ett  av  mina  intressantaste  fall  har  förts 
till  mig  av  en  lärare  vid  folkskolan.  Han  hade  av  en  händelse  fått 
läsa  att  hämningar  i  utvecklingen  kunde  effektivt  behandlas.) 

Förr  bedömde  man  skelett-tillväxtens  utveckling  efter  ögonmått 
eller  genom  mätningar.  Man  inskränkte  sig  i  allmänhet  till  att  under¬ 
söka  kroppslängden.  Numera  är  man  ju  i  tillfälle  att  genom  röntgen- 
genomlysningar  bedöma  tillväxten  närmare.  Tiden  för  de  olika  ben- 
kärnornas  uppträdande  och  epifysgränsernas  tillstånd  kan  tack  vare 
röntgenundersökningen  nu  objektivt  undersökas.  Det  är  likväl  icke 
allenast  skelettets  bedömande  vid  en  viss  tidpunkt,  som  uteslutande 
kommer  i  fråga,  utan  man  kan  även  på  röntgenplåten  direkt  avläsa  'de 
framtida  tillväxtmöjligheterna.  På  så  vis  kan  man  på  ett  synnerligen 
känsligt  sätt  i  vissa  fall  avslöja  en  för  tidigt  avslutad  tillväxt,  uti  andra, 
där  tiden  för  den  fysiologiska  tillväxtens  avslutning  måhända  över¬ 
skridits,  påvisa  möjligheter  till  en  ytterligare  tillväxtstegring.  Vad  sär¬ 
skilt  detta  sistnämnda  betyder  med  tanke  på  en  effektiv  terapi  inses 
ju  genast.  Man  kan  sålunda  medelst  röntgenundersökning  bland  fall 
av  kortväxthet  uppställa  två  principiellt  särskilda,  viktiga  typer,  näm¬ 
ligen  å  ena  sidan  fall  med  avslutad  skelett-tillväxt,  å  den  andra  fall 
med  ytterligare  tillväxtmöjligheter. 

De  abnormt  kortväxta  liksåväl  som  de  påfallande  tidigt  högväxta 
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förete  icke  sä  alldeles  sällan  tecken  pä  djupt  liggande  endokrina  rubb¬ 
ningar.  Den  mest  iögonfallande  är  mähända  förändringen  i  kropps- 
längden,  men  den  för  individen  ej  sällan  allvarligaste  rubbningen  kan 
ligga  pä  annat  häll.  Jag  tänker  nu  närmast  pä  de  psykiska  rubbningar, 
vilka  icke  sä  sällan  förekomma  i  fall  av  infantilism,  kretinoid  dvärgväxto.  s.  v. 

1  min  uppsats  om  infantilism  finnes  bl.  a.  omnämnt  ett  fall,  där 
en  ung  flicka  väckt  min  uppmärksamhet  pä  grund  av  den  ringa  kropps- 
längden.  Den  specifika  organbehandlingen  medförde  i  detta  fall,  att 
hennes  fördröjda  pubertet  inom  kort  inträdde  med  fullständig  könsmognad. 
Även  i  ett  annat  fall  (nr  18)  inträdde  hos  den  infantila  flickan,  vars 
pubertet  ännu  vid  15  ärs  älder  icke  ens  antydningsvis  uppträtt,  en 
sig  raskt  utvecklande  könsmognad.  Undersöker  man  saken  noga,  skall 
man  ofta  finna,  att  just  hos  de  abnormt  kortväxta  puberteten  är  för¬ 
dröjd.  (De  sällsynta  fallen  av  s.  k.  pubertas  praecox,  i  vilka  en  relativ 
kortväxthet  förekommer,  omnämnas  längre  fram.)  Likasä  har  jag  fått 
det  bestämda  intrycket  att  bland  de  abnormt  högväxta  unga  flickorna 
puberteten  ofta  inträtt  påfallande  tidigt.  Sålunda  uppgives  ofta  att  hos 
tidigt  utvecklade,  högväxta  flickor  menstruationen  uppträtt  i  tidiga  år. 
11  — 12  års  åldern. 

Dvärgväxt  och  jätteväxt  äro  endast  symtomatiska  begrepp,  vilka 
fordra  särskild  klinisk  analys  i  varje  enskilt  fall.  Den  röntgenologiska 
bedömningen  av  skelettet  blir  till  sist  avgörande. 

Här  möta  oss  emellertid  en  hel  del  svårigheter.  Desamma  för 
övrigt,  hvilka  framträda  vid  bedömande  av  kroppslängden  i  allmänhet. 
Vi  sakna  nämligen  de  fysiologiska  medelsiffrorna.  Med  avseende  på 
medellängden  i  olika  åldrar  under  utvecklingen  föreligga  ju  redan  en 
hel  del  ingående  undersökningar  över  de  svenska  barnen.  De  äro 
sammanförda  i  Israel  Holmgrens  bekanta  arbete  Ueber  den  Einfluss 
der  Basedow’schen  Krankheit  und  verwandter  Zustände  auf  das  Längen- 
wachsthum  nebst  einigen  Gesetzen  der  Ossifikation.  Vid  ett  röntgen- 
ologiskt  bedömande  av  skelettet  saknas  hittills  ett  konsekvent  genomfört 
arbete  angående  förbeningen.  v.  Wilms  &  Sick  hava  visserligen  i 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  framlagt  en  atlas 
över  den  normala  utvecklingen  av  extremiteternas  ben  från  födelsen  till 
tillväxtens  avslutning,  men  dels  gälla  dessa  bilder  tyska  barn  och  vuxna, 
dels  är  deras  atlas  alldeles  för  ofullständig  för  att  man  vid  en  jämförelse 
med  denna  skall  kunna  i  det  enstaka  fallet  exakt  bedöma  t.  ex.  epifys- 
gränserna.  Holmgren  har  visserligen  beträffande  svenska  barn  i  sitt 
nämnda  arbete  gjort  en  början,  då  han  med  stöd  av  ett  hundratal  röntgen¬ 
fotografier  av  handen,  tagna  ur  olika  åldrar,  giver  närmare  upplysning  om 
förbeningens  framskridande.  Sid.  111  säger  han:  »fortlaufende  Serien 
von  typischen  Röntgenogrammen  oder  genaue  Beschreibungen  solcher 
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aus  jedeni  Jahr  der  VVachsthumsperiode  besonders  fur  das  männliche 
und  fiir  das  weibliche  Geschlecht  wurden  zwar  von  bedeutendem  Nutzen 
sein.  So  vollständige  Serien  existieren  aber  meines  Wissens  nicht.» 
Falta  skriver  (sid.  254):  »Ueber  die  Diniensionierung  des  Skelettes 
und  uber  die  Ossifikationsverhältnisse  liegen  bisher  fast  keine  Angaben 
in  der  Literatur  vor. » 

Vikten  av  att  en  gång  för  alla  få  fasta  jämförelsepunkter  med 
avseende  på  förbeningens  framskridande  i  olika  åldrar  inser  jag  till 
fullo.  En  genomgående  röntgenologisk  undersökning  över  skelettet  hos 
svenska,  friska,  normalstora  barn  av  båda  könen,  företrädesvis  utvalda 
bland  folkskolans  alumner  är  därför  även  igångsatt.' 


Fall  1.  Hyporchism,  Testis — Thyreoidea-behandling.  Förbättring. 

Gustaf  J.,  29  är,  ogift  trädgårdsmästare  från  Håå. 

Serafimerlasarettets  med. .klinik  I,  n;o  443/1914. 

Anamnes. 

Föräldrarna  leva  friska.  De  äro  av  medellängd  och  normalt  hull.  Alkohol-  eller 
nikotinmissbruk  förefinnes  ej.  Ej  heller  lungsjukdom.  Intet  missfall.  Ingen  nervsjukdom. 

Patienten  är  den  andre  av  sju  syskon  (1  syster,  6  bröder)  och  de  övriga  äro 
alla  av  medellängd  och  normalt  hull.  En  broder  (21  år)  har  sedan  2  år  tuberkulos  i 
ett  knä,  och  en,  den  yngste,  är  »liten».  För  övrigt  äro  de  friska  och  välbildade. 
Tre  kusiner  ha  dött  i  tuberkulos.  En  kusin,  son  till  en  faster,  dog  för  2  år  sedan 
å  hospital.  För  övrigt  vet  patienten  icke  av  något  fall  av  lungsjukdom,  missbildning 
eller  nervsjukdom  inom  släkten.  Han  har  vuxit  upp  under  goda  ekonomiska  för¬ 
hållanden.  Efter  skoltiden  har  han  sysslat  med  trädgårdsarbete  hemma  och  borta 
samt  haft  egen  lantgård  i  2  år. 

Som  barn  var  han  ganska  lång,  mager,  blek  och  klen.  Ingen  enuresis.  Började 
växa  vid  15  års  ålder  och  växte  då  fort,  så  att  han  som  18-årig  var  lika  lång  som 
nu.  Sedan  han  slutat  växa,  blev  han  något  fetare  (mest  vid  c:a  25  år,  då  han 
vägde  75  kg.)  isynnerhet  under  hakan,  på  bröstet  och  nedre  delen  av  buken. 

Vid  8  å  9  års  ålder  ömsade  han  tänder.  Har  ej  passerat  målbrottet.  Stämman 
har  alltid  varit  hög  och  tämligen  svag. 

Så  länge  han  minnes  ha  penis  och  testes  varit  lika  små  som  de  nu  äro.  Onani 
mellan  15  till  17  år.  Pollutionerna  började  vid  samma  tid  och  voro  ibland  täta. 
På  senare  år  hava  de  avtagit.  Även  coitus  har  förekommit,  om  också  mera  sällan 
(senast  en  månad  före  hitkomsten).  Pubishåren  kommo  vid  15 — 16  årsålder.  Ingen 


'  Vid  mina  nedan  återgivna  röntgenologiska  undersökningar  av  skelettet  har  lamp- 
avståndet  varit  konstant. 
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bkäggva.xt.  Huvudhåret  har  vuxit  starkt.  Naglarna  ha  varit  utan  anmärkning.  Han 
har  liaft  lätt  för  att  svettas.  Känner  sig  frusen  om  morgnarna.  Händer  och  fötter 
oftast  kalla  och  fuktiga. 

Som  barn  var  han  ganska  pigg  och  vaken  samt  redde  sig  bra  i  skolan.  Han 
var  mörkrädd,  men  eljest  ej  särskilt  lättskrämd.  Efter  15  16  ars  åldern  sjönk 

humöret  (sämre  vid  dålig  väderlek),  han  blev  dyster,  grubblande  och  ängslig  samt 
kände  sig  sjuk  och  sökte  flera  läkare  mest  för  genitalia. 

Matsmältningen  har  alltid  varit  god.  Han  har  använt  föga  alkohol  och  icke 
alls  nikotin.  Venerisk  infektion  förnekas.  Han  har  aldrig  förr  märkt  att  hörseln 
varit  dålig.  Hade  vid  ett  års  ålder  difteri.  Ingen  rachitis.  Blev,  12  år  gammal, 
sä  småningom  sjuklig  med  hosta,  starkt  håll  i  ena  sidan,  huvudvudvärk  (feber?), 
samt  hostade  i  ungefär  3  månader.  Sedan  dess  har  han  endast  vid  förkylning 
känt  av  hostan  under  kortare  tid,  sist  våren  1914  under  en  månad.  Vet  ej  av 
någon  yttre  skada  på  testes 

För  10  år  sedan  högg  han  sig  i  mediala  malleolen  å  högra  underbenet,  och 
den  kobenthet  han  -förut  hade  tilltog  nu  i  synnerhet  på  högra  benet.  Dessutom 
haltade  han  något,  vilket  lyte  på  senare  år  dock  betydligt  förbättrats. 

För  7  ä  8  år  sedan  vaknade  han  en  natt  med  häftig  hjärtklappning  omväxlande 
med  en  känsla  av  att  hjärtat  stod  stilla  samt  någon  värk  (hopsnörande)  i  vänstra 
brösthalvan  jämte  en  allmän  känsla  av  oro.  Han  gick  efter  hjälp  i  ett  angränsande 
rum,  fastän  det  svindlade  för  ögonen,  och  fick,  återkommen  till  sitt  eget,  ett  »kramp¬ 
anfall».  Kunde  tala,  svettades  ymnigt.  Efter  begjutning  med  vatten  löste  sig 
krampen,  sedan  den  varat  i  cirka  10  minuter  och  han  har  senare  lika  litet  som 
förut  känt  av  något  liknande.  Vet  ingen  orsak  därtill.  Var  ej  orolig  eller  över¬ 
ansträngd. 

För  5  å  6  år  sedan  fick  han  ett  eksemliknande  utslag,  som  var  av  kort  var¬ 
aktighet 

För  3  å  4  år  sedan  erhöll  han  ett  käpprapp  över  hjässan,  så  att  han  låg 
sanslös  en  timme.  För  8  år  sedan  fick  han  osläckt  kalk  i  högra  ögat  och  tycker 
sig  sedan  dess  se  något  sämre  med  detta  öga. 

För  2  år  sedan  pneumoni  i  2  veckor. 

Dessutom  har  han  så  länge  han  kan  minnas  haft  krampanfall  i  tärna,  kanske 
mest  då  han  blir  orolig.  De  komma  oftast  på  nätterna,  då  han  vaknar  vid  att  tärna 
böjas  ihop,  foten  sträckes  något.  Han  känner  ingen  smärta  och  krampen  löser  sig. 
då  han  med  handen  rätar  ut  tårna.  Samma  är  förhållandet  om  han  böjer  tårna 
för  mycket.  Anfallen  kunna  komma  i  båda  benen  dock  ej  samtidigt,  kanske  mera 
i  vänstra.  Då  han  blir  orolig,  »förlägen»,  brukar  det  rycka  i  kinderna,  så  att 
munnen  dragés  ut  något.  1  benen  har  han  ofta  känt  domning  med  stickningar, 
kanske  mera  i  det  vänstra. 

Han  har  aldrig  känt  sig  frisk  och  stark,  har  lätt  blivit  trött,  fått  hjärtklappning 
och  känt  sig  andfådd.  Han  har  lätt  fått  huvudvärk  med  smärtor  i  nacken  under  en 
eller  annan  timme.  I  samband  därmed,  icke  eljest,  kräkningar.  Det  har  ringt 


1 


för  öronen,  i  synnerliet  det  vänstra  ocli  han  liar  ofta  blött  näsblod.  Sömnen  har 
även  varit  dålig  samt  störd  av  drömmai',  mest  av  erotiskt  innehåll. 

Efter  ar  1907  tycker  han  att  tillståndet  försämrats.  Näsblödningarna  blevo 
denna  vår  täta,  ett  par  gånger  dagligen  under  ett  par  månaders  tid. 

Humöret  blev  också  sämre.  För  2  år  sedan  drunknade  en  flicka,  vid  vilken 
han  var  fästad.  Detta  grep  honom  sä  djupt  att  han  sålde  sin  lantgård  och  drog 
sig  från  arbetet.  Under  den  förflutna  vintern  deltog  han  föga  i  arbetet  och  blev 
tämligen  fet  (vikt  i  mars  78  kg.  med  kläder)  men  från  nämnda  månad  har  han 
arbetat  ganska  strängt.  Under  den  heta  sommaren  svettades  han  starkt  och  aptiten 
var  dålig,  varför  han  magrade  betydligt.  Han  kände  sig  alltmer  trött  och  svag  och 
ibland  då  han  reste  sig  upp,  svartnade  det  för  ögonen,  men  han  har  aldrig  svimmat. 
Näsblödningarna  voro  ej  så  täta,  men  under  juni  och  juli  månader  vaknade  han  3 
gånger  med  svalget  fullt  av  blodkoagler,  cirka  en  matsked  åt  gången.  Benen  voro 
aldrig  svullna. 

I  maj  sökte  han  mig.  Jag  föreskrev  testestabletter,  0.25X3.  Vikt:  */g  58.3 

Vs  '  'Vs  Urinmängden  varierade  mellan  750  och  2,500  kbcm. 

eller  i  medeltal  1,750  kbcm  För  övrigt  blev  tillståndet  oförändrat. 

Status  pra’sens.  10  —  12  augusti  1914. 

Subjektivt:  Patienten  känner  sig  trött,  matt  och  kraftlös.  Ibland  har  han  huvud¬ 
värk,  lokaliserad  till  bakhuvudet  eller  pannan  ovan  ögonbrynen.  Den  varar  från 
några  timmar  till  en  dag.  Vid  dessa  tillfällen  tycker  han  sig  se  och  höra  sämre 

än  eljest  samt  är  mera  nedstämd.  Han  har  ej  susning  i  öronen  men  det  ringer  ofta  i 

dem,  i  synnerhet  i  det  vänstra.  Inga  näsblödningar.  Han  svettas  läit  och  kännei' 
sig  frusen  om  morgnarna.  Händer  och  fötter  äro  oftast  kalla  och  fuktiga. 

Psyke:  Patienten  är  dyster  och  sluten  samt  ganska  svår  att  bringa  ur  sin 

tystnad.  Verkar  slö  och  slapp.  Talet  är  utan  anmärkning,  något  monotont.  Stämman 
är  hög  och  ganska  svag.  Patienten  företer  en  del  psykiska  egendomligheter,  vilka 
kunna  sättas  i  samband  med  hans  oro  för  hans  »ringa  könsutveckling».  Intelligensen 
jämförelsevis  god. 

Inspektion:  Patientens  kroppslängd  173.1  cm.  Längden  mellan  fingerspetsarna 
är  182.2  cm.  Huvudet  är  något  litet,  jämfört  med  kroppen.  Pannan  tämligen  smal 
och  låg.  Föga  uttalade  arcus  supraorbitales.  Näsan  ganska  kraftig  något  krökt. 
Utstående  kindkotor,  bred  underkäk.  Tämligen  spetsig  haka.  Hudfärg  matt,  blekt 
brun.  Huden  glatt  och  torr,  något  rynkad  kring  ögonen.  Hullet  något  reducerat, 
utom  över  okbågarna,  där  underhudsbindväven  har  en  egendomligt  degig,  fast  konsi¬ 
stens.  Conjunctivae  och  läppar  något  bleka.  Hårväxt  på  huvudet  riklig,  färgen 
cendré.  Ögonbryn  ordinära.  Skäggväxt,  även  mustascher,  saknas  alldeles.  Mått 
runt  huvudet  52.5  cm. 

Munhålan:  mycket  dålig  dentition.  En  övertalig  incisiv  i  underkäken.  Normalt 
bett.  Tungan  utan  anmärkning.  Tonsillerna  kanske  något  stora. 
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Pomum  Acianii  saUiias.  Svaga  larynxbrosk.  Thyreoidea  ej  palpabel.  Halsom- 
fang;  32  cm.  vid  larynx,  34  vid  ba.sen. 

Bröstkorgen  är  ganska  lång  ocli  platt.  Utpräglad  bildning  av  mammae  med 
körtelsubstans  kan  iakttagas.  Mamillerna  framträdande,  ej  pigmenterade. 

Buken  är  ganska  stor  och  hängande.  Tämligen  riklig  fettbeläggning  i  synnerhet 
i  nedre  delen,  där  den  skiljes  frän  genitalsfären  av  en  grund,  rak  horisontell  fåra. 
Linea  alba  svagt  pigmenterad,  mest  nedom  naveln.  Naveln  är  djup,  ligger  närmare 
mons  pubis  än  proc.  xiphoideus. 


Mått:  Bröstomfång  (i  mamillarplanet)  .  83.0  cm. 

Bukomfång  (i  navelplanet)  .  75. o  » 

Jugulum  -  mons  pubis  .  50. o  » 

Basis  proc.  xiph.  —  mons  pubis  .  37.3  » 

Naveln  —  mons  pubis .  17.0 


Genitalregionen  visar  ett  utpräglat  mons  veneris  med  sparsamt  pubishår,  vilket 
uppåt  slutar  i  en  horisontell  linje.  Få  perinealbår. 

Penis,  vars  längd  är  5.5  cm.,  företer  en  liten  glans  samt  små,  smala  och  mjuka 
corpora  cavernosa. 

Scrotum  är  litet,  längst  1 1  cm  ,  ej  pigmenterat  och  glest  hårigt. 

I  axillerna  blott  ett  fåtal  ungefär  2  cm.  långa  hår  samt  korta,  grova  och  bruna 
hårrötter.  Axelvecken  äro  svagt  brunpigmenterade. 

Ryggen.  I  övre  delen  till  proc.  spin.  thor.  X  en  lindrig  vänstersidig  skolios. 
Starkt  uttalad  ländlordos.  Michaelis  rutor  fullt  tydliga. 

Armarna  äro  fylliga  och  runda,  händerna  tämligen  stora.  Handens  insida  fuktig. 
Naglarna  tunna,  utan  anmärkning. 

Nedre  extremiteterna  äro  tämligen  långa  med  genu-valgum-ställning,  mer  till 
höger.  Fotterna  stora  och  tårna  långa. 

Sammanställning  av  de  viktigaste  måtten  visar: 


Kroppslängd  .  173.1  cm. 

Avstånd  mellan  fingerspetsarna  .  182.2  » 

Spina  il.  ant.  sup.  till  golvet  .  101. o  » 

Huvudomfång  .  52.5  » 

Hals  d;o  .  32  —  34.0  » 

Bröstvidd  (i  mamillarplanet)  .  83.0  » 

Bukomfång  (i  navelplanet)  .  75.0  » 


Kroppsvikt  den  60.6  kg. 

Nervstatus.  Kraniet:  vid  palpation  kännes  en  ungefär  5  cm.  lång,  1  cm.  bred, 
låg  exostos  belägen  i  mittlinjen  uppe  på  hjässan.  Det  är  för  övrigt  utan  anmärk¬ 
ning.  Kranialnerverna  utan  väsentliga  förändringar.  Färgsinnet  är  nästan  normalt. 
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Vid  vissa  färger  kan  han  ej  uppgiva  ingredienserna.  En  violett  docka  anser  han 
vara  »rödfärgad  på  något  sätt».  Vilken  den  andra  komponenten  är,  vet  han  ej. 
Från  spinalnerverna  är  intet  att  anmärka. 

Inre  organ  friska. 

Han  visar  benägenhet  för  stark  svettning,  utpräglad  dermografi,  samt  en  viss 
lätthet  att  rodna. 

Blodtrycket:  systoliskt  105,  diastoliskt  74  mm.  Hg. 
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Blodbild:  hämoglobin  enligt  Aiitcnrieth  83,  röda  blodkroppar  4,300,000.  vita 
6,600,  varav  2,000  mononukleära  (33  %). 

Differentialräkning  (800  blodkroppar): 


Nentrofila  leukocyter  .  58  % 

Eosinofila  >■  .  1.6  >> 

Basofila  v  .  0.3  > 

Lymfocyter  .  34.2  > 

Övergångsceller  .  5.6 


Ingen  ansvällning  av  lymfkörtlarna. 

Skelettet  är  av  normal  grovlek.  Inga  uppdrivningar  på  benen. 

Genitalia:  testes  äro  nedstigna,  stora  som  bondbönor,  den  vänstra  något  mindre 
(ungefär  2  cm.  lång  och  1  cm.  bred).  De  kännas  mycket  mjuka  och  lösa.  Formen 
påminner  också  något  om  bönor.  Epididymides  ganska  stora.  Prostata  är  stor 
som  ett  körsbär  samt  ganska  svär  att  känna. 

Röntgenutlåtande  den  1914. 

Sella  turcica  tämligen  grund.  Vanliga  mätt  framifrån  och  bakåt.  Sinus 
sphenoidalis  av  vanlig  storlek  och  lufthalt. 

Inga  benförändringar  synliga  å  2  —  5:te  ländkotan.  En  4.5  cm.  lång  samt  0..5 
cm.  bred  lamell  av  crista  iliaca,  skild  från  den  övriga  delen  av  os  ilium  med  en 
1  mm.  bred  strimma,  motsvarar  den  normala  epifysen.  (Epifyslinjen  slutes  i  vanliga 
fall  vid  omkring  22  års  ålder.)  Epifysgränsen  i  radius  medialt  ej  fullt  sluten  än- 
(Fig.  2,  3.) 

Urinen  är  fri  från  patologiska  beståndsdelar.  Urinmängden  varierade  under 
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Behandling:  testistabletter  gm  0.25x3. 


Daganteckningar . 

\ 

Yg.  Blodstatus:  röda  blodkroppar  4,530,000,  vita  6,400.  Hämoglob.  80  °o 


Neutrofila  leukocyter  .  35. o  % 

Eosinofila  »  2.4  >* 

Basofila  »  0.6  >■ 

Lymfocyter  .  56.0  ^ 

Stora  mononukleära  &  övergångsceller .  6.0  » 


Kl.  8  f.  m.  fick  patienten  på  fastande  mage  .100  gm  dextros.  Urinen  var 
då  fri  från  reducerande  substans  och  blodsockret  bestämt  till  0.i;i7  %.  Kl.  11.4.t 
f.  m.  var  dess  värde  0.147  %.  Kl.  10  f.  m.  tappades  170  kbcm  urin,  som  var  fri 
från  reducerande  substans.  Kl.  12  midd.  tappades  .800  kbcm,  vilka  även  voro  fria 
från  red.  subst. 

Insprutades  subkutant  O.ool  gm.  adrenalin,  varvid  blodtryck  och  puls 
stego.  Blodsockret  var  före  insprutningen  0.132  %  och  efter  denna  0.162.  Urinen 
var  såväl  före  som  efter  försöket  fri  från  reducerande  substans.  Urinmängden  denna 
dag:  1675  kbcm.  Wassermanns  reaktion  befunnen  negativ. 

Patientens  tillstånd  i  det  närmaste  oförändrat. 

Kl-  8  f-  m.  fick  han  på  fastande  mage  200  gm  dextros,  vilka  han  en 
timme  senare  kräktes  upp.  Urinen  visade  dock  kl.  10  och  kl.  12  ett  svagt  positivt 
utslag  för  Alméns  reaktion.  Gerhardt  och  Legal  negativa.  Blodstatus:  röda  blod¬ 
kroppar  4,400,000,  vita  6,800,  varav  2,100  mononukleära.  Autenrieth  gav  86  % 
hämoglobin. 

Differentialräkning  (400  blodkroppar): 


Neutrofila  leukocyter  .  59.2  % 

Eosinofila  »  .  2.  o  » 

Lymfocyter  .  34.0  » 

Övergångsceller  .  4,8  » 


“Ys-  Blodstatus:  röda  blodkroppar  4,350,000,  vita  6,800,  varav  2,000  mono¬ 
nukleära.  Autenrieth  gav  84  %  hämoglobin. 
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Differentialräkning  (400  celler): 


Neiitrofila  leukocyter  .  59.2  % 

Eosinofila  ^  2.i  » 

Basofila  »  0.4  » 

Lymfocyter  .  34.2  » 

Övergångsceller  .  4.i  » 

De  temperaturer,  som  tagits  de  sista  dagarna,  ha  varit  fidlt  normala. 

Natten  till  i  dag  fick  patienten  2  gm  bromkalium  på  kvällen  och  sov  gott. 
Natten  till  i  dag  fick  han  en  matsked  fysiologisk  koksaltlösning  och  sov 

Testistabletterna  utsättas  och  patienten  får  istället  thyreoideatabletter 


/  n 


än  bättre. 

%■ 

0.3  X  3. 

Patientens  lindriga  polyuri  har  ökat  betydligt  med  thyreoideaterapien. 
Kroppsvikten  har  ej  sjunkit.  Han  tycker  sig  ej  ha  blivit  bättre,  snarare  sämre. 

Tillståndet  oförändrat.  Ingen  hosta.  Ingen  näsblod.  Inga  pollutioner 
sedan  inkomsten. 

-'Yc)-  Thyreoideatabletterna  utsättas,  emedan  patienten  tycker  att  huvudvärken 
ökat  under  denna  terapi. 

Huvudvärken  har  avtagit  betydligt.  Patienten  tycker  själv,  att  håret  börjat 
växa  på  händer  och  armar.  På  överläppen  synas  nu  täta,  vita  fjun.  I  dag  på 
morgonen  fick  han  1  cgm  pilokarpin.  Ungefär  en  halvtimme  därefter  råkade  han  i 
häftig  svettning  och  frös  tillika  starkt. 

^Ysr  Fortfarande  trött  och  matt.  Svår  huvudvärk  i  dag.  Inga  pollutioner. 
Patienten  har  fatt  små  mustascher  i  mungiporna  samt  ett  och  annat  hår  på  mammae. 
Fjunet  på  underarmarna  nu  betydligt  starkare  än  förut.  Nytt  hår  på  falangernas 
ryggsidor.  Neurosen  kvarstår  som  förr  eller  nästan  ökad,  då  patienten  fått  nya 
bekymmer  (ekonomiska).  Det  märkes  en  tydlig  förbättring  i  hårväxten. 

Vid  utskrivningen  uppgav  patienten,  att  han  var  orolig  för  faderskap. 

■'oii-  Jsg  hade  denna  dag  brev  från  patienten.  Han  skriver:  »Håret  och 
mustascherna  fortsätta  att  växa;  på  armarna  och  bröstet  kommer  tätt  med  hår.  Jag 
fortsätter  med  thyreoideatabletterna,  men  har  ibland  huvudvärk.  Jag  kan  ej  säga, 
huru  glad  jag  är,  för  att  jag  börjar  få  mustascher.» 


Datum 

"Va 

”4, 

18/ 

'  il 
19 

-  il 
20/ 

/il 

^'Vii 


tagit 

3  thyreoideatabletter  å 

gm  0 

Dryck 

Urin¬ 

Spec. 

XaCl 

mängd 

vikt 

i  gm 

1,200 

2,000 

1,017 

12.0 

1,600 

1,900 

1,015 

1  1.4 

1,600 

2,000 

1,018 

12.0 

1,600 

1,500 

1,025 

12.. 5 

1,400 

2,300 

1,200 

17.. -> 

1,400 

3,000 

1,016 

18.0 

13 


DaUiin 

Dryck 

Uriii- 

mängd 

Spcc. 

vikl 

XaCl 
i  um 

. 

.  i,6on 

1,900 

1,020 

15.2 

. 

.  1,6()(» 

2,750 

1,018 

20. « 

^7o  . 

.  1,800 

1,750 

1 ,017 

13.1 

. 

.  1 ,400 

2,000 

1,018 

15.0 

. 

.  1,200 

1,900 

1,017 

14.3 

. 

.  1,600 

2,100 

1,016 

14.7 

Epikris. 

Ovan  beskrivna  fall  utgör  en  synnerligen  vacker  illustration  till 
den  symtomkomplex,  vilken  jag  betecknat  såsom  hyporchismus.  Att 
här  föreligger  en  betydlig  rubbning  uti  könskörtlarnas  funktion  är  utan 
vidare  klart.  Beträffande  testiklarnas  yttre  sekretion  synes  emellertid 
denna  icke  vara  synnerligen  hämmad  att  döma  av  de  anamnestiska  upp¬ 
gifterna.  Testiklarnas  påfallande  litenhet  talar  dock  för  att  här  före¬ 
ligger  antingen  en  hypoplasi  eller  en  atrofi  utav  desamma.  Snarast 
skulle  jag  vilja  beteckna  nämnda  individ  som  impotent  eller  på  väg  att 
bliva  detta,  men  jag  har  icke  vågat  att  giva  honom  ett  friande  intyg, 
då  det  gällt  att  bestrida  hans  eventuella  faderskap.  Jag  uppfattar  således 
testiklarnas  yttre  sekretion  såsom  icke  fullständigt  upphävd,  men  väl 
som  synnerligen  inskränkt.  Med  avseende  på  könskörtlarnas  inre  sekre¬ 
tion  däremot  föreligga  otvetydiga  tecken  på  en  hämning  av  äldre 
datum.  Mannen  i  fråga  företer  nämligen  utvecklingsanomalier,  vilka  äro 
fullt  typiska  för  en  hyporchismus.  Vi  skola  ett  ögonblick  uppehålla 
oss  vid  dessa. 

Redan  vid  första  åsynen  av  patienten  fick  jag  det  intrycket 
(se  fotografien),  att  man  här  sannolikt  stod  inför  en  asexuell  man; 
jag  skulle  allra  helst  vilja  beteckna  hans  utseende  med  det  av  en 
gammal  kvinna.  Mest  iögonfallande  torde  väl  vara  hans  starka  hår¬ 
utveckling  på  huvudet,  hans  brist  på  mustascher  och  skägg,  hans 
feminina  utseende  och,  sedan  man  blottat  honom,  den  glesa  hårväxten 
i  axiller  och  över  pubis  samt  hårens  horisontella  avgränsning  uppåt 
härstädes.  Täcker  man  över  hans  genitalia  och  betraktar  honom  i  hans 
helhet  är  det  ganska  svårt  att  avgöra,  huruvida  han  verkligen  är  av- 
man-  eller  kvinnkön,  så  framträdande  äro  de  feminina  dragen.  Betraktar 
man  hans  exteriör,  frapperas  man  ju  av  fettets  egendomliga  fördelning, 
av  de  starkt  framträdande  mammae  samt  närvaron  av  den  typiska 
Michaelisrutan.  Pomum  Adami  saknas,  stämman  är  ljus  och  hög  och 
rösten  har  icke  passerat  målbrottet.  Han  företer  otvivelaktigt  en  stor 
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likhet  med  ett  redan  av  mig 
offentliggjort  fall  av  femi¬ 
nism,  där  emellertid  denna 
icke  synes  hava  utvecklat  sig 
förrän  tämligen  sent  och  där 
därföre  icke  de  förändringar 
i  skelettillväxten,  som  här 
förefinnas,  kunde  upptäckas.  ‘ 
(Fig.  4.)  I  fall  1  förefinnes 
nämligen  en  synnerligen  in¬ 
tressant  förändring  inom  ske¬ 
lettet.  Vid  röntgenfotografe¬ 
ring  av  detta  har  man  näm¬ 
ligen  funnit  en  öppenstående 
epifysgräns  i  bäckenet  samt 
abnormt  länge  persisterande 
epifysgräns  i  radius,  en  häm¬ 
ning  sålunda  i  skelettutveck¬ 
lingen.  Detta  tyder  på  en 
rubbning  inom  könssfären  före 
den  fysiologiska  tillväxtens 
avslutning,  sålunda  i  yngre 
år.  Men  dessutom  företer 
han  den  disproportion  i  ske¬ 
lettet,  om  vilken  jag  redan 
på  tal  om  hyporchismus  talat, 
nämligen  den  påfallande  för¬ 
längningen  av  extremiteterna  särskilt  de  nedre.  Detta  framträder  tydligt 
på  måtten,  han  mäter  nämligen  i  högsta  höjd  173.i  cm.,  då  däremot 
avståndet  mellan  de  utsträckta  fingerspetsarna  (spännvidden)  uppgår  till 
icke  mindre  än  182. -2  cm.  58  %  av  kroppslängden  faller  på  de  nedre 
extremiteterna.  Denna  karaktäristiska  högbenthet  är  även  här  åtföljd 
av  en  tydlig  genuvalgumställning. 

Genitalia  hos  mannen  i  fråga  särskilt  testiklarna  förete  infantil 
karaktär. 

De  sekundära  könskaraktärerna  hos  de  båda  könen  synas  ofta 
ligga  varandra  ganska  nära.  Män  med  kvinnotyp  och  kvinnor  med 
manlig  typ  höra  icke  till  sällsyntheterna.  Jag  skulle  här  vilja  framhålla, 
huru  kvinnan  rent  fysiologiskt  efter  klimakteriets  inträdande  börjar  att 

Hygiea  1908.  l'all  2. 


Fig.  4. 
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förete  en  hel  del  virila  tecken,  likasåväl  som  den  åldrade  mannen  företer 
en  hel  del  karaktärer,  vilka  påminna  om  den  åldrade  kvinnan.  Det 
finnes  för  visso  även  ett  manligt  klimakterium.  Det  ser  ut  som  om  vid 
tillstånd  av  atrofi  hos  könskörtlarna  hos  båda  könen  ett  närmande  till 
en  asexuell  typ  med  gemensam  karaktär  skulle  förekomma,  en  karaktär 
med  säregna  både  fysiska  och  psykiska  tecken. 

Jag  skall  här  nedan  åter  redogöra  för  ett  redan  av  mig  publicerat 
fall,  ett  specimen  av  manliga  sekundära  könsmärken  hos  kvinna.  Och 
jag  gör  det  så  mycket  hellre,  som  en  revision  av  detta  ännu  enastående 
fall  visat  förändringar  inom  skelettet,  vilka  ytterligare  berättiga  mig  att 
uppställa  denna  patient  såsom  en  typ  för  en  hypovarismus. 

Fal  t  a  omnämner  denna  patient  utförligare  i  sitt  vackra  arbete 
'Die  Erkrankungen  der  Blutdrusen».  Bl.  a.  säger  han  sid.  338:  »ein 
typischer,  einwandfreier  Fall  bei  einer  Frau  ist  bisher  eigentlich  nur  von 
Josef  son  mitgetheilt  worden».  Vid  en  närmare  granskning  av  röntgen¬ 
fotografierna  av  denna  34-åriga  kvinna  har  jag  nu  funnit,  att  å 
såväl  radius  som  ulna  epifysgränserna  ännu  icke  företett  fullständig 
förbening  (se  nedan!). 

Om  även  i  mitt  ovan  anförda  fall  skelettillväxten  tydligen  varit 
stadd  i  hämning,  är  dock  kroppslängden  här  icke  avsevärt  lägre  än  hos 
jämnåriga  individer.  Detta  anföres  i  differentialdiagnostiskt  syfte  med 
tanke  på  att  denna  egendomliga  tillväxtanomali  skulle  kunna  betecknas 
såsom  en  dystrophia  adiposo-genitalis,  beroende  på  en  hämning  inom 
hypofysens  funktion.  Jag  har  naturligtvis  tänkt  på  en  sådan  möjlighet, 
men  anser  mig  på  goda  grunder  kunna  utesluta  denna.  Dock  visst  icke 
på  de  skäl,  som  jag  så  ofta  med  orätt  funnit  anförda  i  litteraturen, 
nämligen  att  sella  turcica  icke  varit  förstorad.  Ty  för  det  första  väntar 
man  sig  icke  vid  en  hypofunktion  av  hypophysis  givetvis  en  fördjup¬ 
ning  av  sella  turcica,  för  det  andra  har  jag  redan,  då  jag  första  gången 
framhöll  vikten  av  sella’s  röntgenfotografering,  betonat,  att  man  icke  av 
skalet  får  döma  till  kärnan.  En  förstoring  av  sella  turcica  kan  mycket 
väl  sättas  i  samband  med  en  hyperpituarismus  likasåväl  som  med  en 
hypopituarismus,  därom  vittnar  den  numera  rikhaltiga  kasuistiken  på 
detta  område. 

Till  differentialdiagnosen  mellan  den  hypofysära  dystrofien  och 
den,  vilken  jag  betecknat  såsom  en  hyporchismus  resp.  hypovarismus, 
aterkomma  vi.  Dock  torde  det  här  böra  framhållas,  att  i  mitt  fall  här 
ovan  förelegat  en  viss  grad  av  polyuri.  Jag  nämner  det,  emedan  man 
satt  polyurien  i  samband  med  förändringar  inom  hypofysens  intermediära 
del.  Något  koksaltprov  för  att  utröna  njurarnas  förmåga  att  avsöndra 
koncentrerad  urin  blev  i  detta  fall  icke  gjort. 
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Till  blodundersökningen,  vilken  här  företedde  en  relativ  lymfo¬ 
cytos,  återkommer  jag  på  annat  ställe.  Likaså  till  de  prov  på  vege¬ 
tativa  nervsystemet,  vilka  här  blevo  utförda. 


En  cirka  3  manaders  behandling  med  testistabletter  gav  i  detta  fall 
ingen  påtaglig  effekt,  men  redan  efter  det  att  patienten  en  kort  tid  an¬ 
vänt  thyreoideatabletter  i  en  ingalunda  liten  dos,  märkte  jag,  huru  på  hans 
fingrar  såväl  som  på  överläppen  framträdde  små,  nya  hår,  och  efter 
patientens  utskrivning  från  sjukhuset  meddelar  han  mig,  att  hårväxten 
såväl  å  överläpp  som  även  å  bröst  och  bål  ökat  högst  betydligt.  Han 
tackar  rörande  för  att  han  fått  mustascher.  Vi  se  sålunda  här  än  en 
gång,  huru  ett  tillstånd  beroende  på  en  hämmad  funktion  inom  genitalia 
kan  direkt  påverkas  av  annan  endokrin  körtelsubstans. 

I  min  uppsats  om  infantilism  visar  jag,  huru  thyreoideaterapi  i 
ett  fall  av  hypovarismus  framkallar  en  stegring  i  genitalias  funktion. 
Strax  efter  det  jag  inlett  thyreoideaterapi,  uppträdde  nämligen  här  de 
hos  den  15-åriga  flickan  förut  uteblivna  menses  (fall  3). 

Att  sålunda  i  detta  ovan  refererade  fall  den  starka  stegring  i  hår¬ 
växten,  som  här  uppträdde,  varit  en  följd  av  thyreoideabehandlingen, 
låter  sig  ju  icke  förneka,  men  att  ex  juvantibus  därav  draga  den  slut¬ 
satsen,  att  den  primära  sjukdomskällan  vore  att  söka  inom  thyreoidea, 
synes  mig  vara  mindre  väl  motiverat.  Trots  sålunda  att  här  en  betydlig 
förbättring  i  mannens  tillstånd  inträtt  efter  en  speciell  organterapi,  fast- 
håller  jag  vid  att  vi  hava  att  göra  med  ett  typiskt  fall  av  hyporchism. 
Det  synes  mig  även  antagligt,  att,  därest  en  implantation  av  testikel  här 
skulle  kunna  lyckas,  —  något  som  ju  alltid  är  ovisst  —  en  sådan 
skulle  kunna  bliva  av  synnerligen  stort  värde  för  denne  man.  Med  den 
förbättrade  teknik,  som  numera  erbjudes,  synes  mig  dylika  transplanta- 
tioner  av  könskörtlar  på  individer,  vilka  lida  av  hämning  inom  dessa 
organ,  ligga  ganska  nära  till  hands.  En  dylik  kirurgisk  substitutions- 
terapi  är  ju  redan  använd  i  fall  av  a-  och  hypothyreoidismus.  Några 
kliniska  fall,  där  man  på  detta  sätt  transplanterat  genitalia,  vid  till¬ 
fällen  där  man  haft  symtom  av  speciella  endokrina  rubbningar,  äro  mig 
icke  bekanta.  Ett  och  annat  fall,  där  man  lyckats  att  med  framgång 
direkt  implantera  ovarier  hos  kvinna,  är  däremot  känt. 

Fallet  J.  förtjänar  att  uppställas  såsom  en  prototyp  för  en  liypor- 
chismus  '  och  till  jämförelse  redogör  jag  nu  här  äter  för  det  typiska  fall 
av  hypovarismus,  vilket  jag  redan  förut  offentliggjort. 

'  Sedan  mitt  manuskript  inlämnats  till  trvckninp;  har  jag  iakttagit  ännu  fall  av  hvpor- 
chismus  hos  vuxna.  I)c  införas  som  tillägg  tiirmin  kasuistik  (fall  4')  och  öO). 
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Fall  2.  Hypovarism. 

Ogift  34-års  kvinna,  från  Värmland. 

Patientens  mormor  var  mycket  högväxt,  likasa  en  farbror.  Hennes  föräldrar 
i  det  hela  taget  friska  och  av  vanlig  storlek.  Av  patientens  8  syskon  är  endast 
en  sjuk  (tuberculosis  lai'yngis)  och  denne  är  ungefär  av  patientens  längd;  hans 
armar  äro  dock  kortare  och  hans  händer  och  fotter  mindre  än  patientens.  Alla 
hennes  syskon  utom  en  (nygift)  hava  avlat  friska  barn.  Patienten  är  den  yngsta 
bland  syskonen. 

Såsom  barn  hade  hon  engelska  sjukan  (»medfödd»);  huvudet  lär  hava  varit 
mycket  stoi*t  och  hon  uppgiver,  att  man  misstänkt  »vatten  i  huvudet».  Vid  2  års 
ålder  ungefär  kunde  hon  gå.  Hon  utvecklades  normalt  å  förståndets  vägnar. 

När  patientens  abnorma  tillväxt  börjat,  kan  hon  ej  uppgiva;  i  skolan  funnos 
barn,  vilka  voro  högre  än  patienten,  men  från  sitt  tolfte  år  minns  hon,  att  hon 
erhöll  öknamnet  »långnäsa  och  långhaka».  Bland  konfirmanderna  funnos  flera  högre 
än  patienten  (15  år),  men  sedan  den  tiden  har  hon  »så  småningom  vuxit  ända  till 
framemot  24  års  ålder».  Från  sitt  tjugonde  år  minns  hon  särskilt,  att  hon  lätt 
»växte  ur  tröjorna».  Patienten  tror  icke,  att  ansiktspartierna  eller  tungan  särskilt 
raskt  tillvuxit  (fotografier  finnas  icke).  Redan  för  10  år  sedan  iakttog  hon,  att  det 
fjärde  fingret  å  högra  handen  växte  förbi  övriga  fingrar. 

Under  skolåren  hade  patienten  långt  hår  å  huvudet,  men  alltsedan  hennes 
23;dje  år  hava  huvudhåren  börjat  falla  av  och  gråna;  å  övriga  kroppsdelar  har 
hårväxten  varit  gles.  Stundom  har  hon  besvärats  av  lätt  uppträdande  svettning  i 
ansiktet.  Naglarna  hava  i  allmänhet  »vuxit  fort».  Tänderna  i  underkäken  lära 
alltid  hava  suttit  glest. 

Patienten  har  aldrig  menstruerat  och  aldrig  genomgått  partus.  Hon  säger  sig 
hava  haft  »böjelse  åt  det  manliga  hållet».  Mammae  hava  aldrig  varit  större  än  nu. 

Patienten  har  de  sista  åren  blivit  fetare  och  tyngre  (vikt  med  kläder  81—82 
kg.).  Hon  säger  sig  vara  mycket  uthållig,  ej  lätt  uttröttbar  och  aldrig  kvällstrött. 
Hennes  röst  har  ständigt  varit  kvinnlig. 

Status  prcesens. 

Vid  första  anblicken  av  patienten  frapperas  man  av  hennes  höga  och  kraftiga 
kroppsbyggnad.  Hon  mäter  i  längd  183.6  cm.  De  yttre  konturerna  förete  icke  den 
hos  kvinnor  så  vanliga  avrundningen  utan  äro  snarare  skarpa  och  tvära.  Hennes 
händer  och  fötter  förefalla  synnerligen  grova,  om  man  betänker  hennes  kön;  de  äro 
för  övrigt  av  i  det  hela  taget  naturlig  form.  Om  patienten  sitter,  anar  man  icke, 
att  hon  är  så  högväxt,  beroende  detta  därpå,  att  avståndet  från  spina  il.  ant.  sup. 
till  fotsulan  är  118  cm.  och  tillhör  sålunda  en  ovanligt  stor  del  av  kroppslängden 
nedre  kroppshalvan,  —  därav  det  skenbara,  vilseledande  intrycket.  I  hängande 
ställning  nå  armarna  till  ungefär  5  cm.  ovan  patellas  övre  rand.  Ingen  abnorm 
böjning  i  ryggraden. 
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Händer  ocli  tår  välbildade  med  endast  det  undantag,  att  (se  fig.  5)  fjärde 
fingret  a  högra  handen  överskjuter,  å  vänstra  i  det  närmaste  har  samma  längd  som 
resp.  tredje  fingret. 

Skallen  förefaller  stor  i  riktning  framifrån  bakåt;  pannan  hög  och  av  vanlig 
välvning,  näsan  ganska  stor  och  kraftig,  käkar,  särskilt  underkäken,  kraftiga,  hakans 
höjd  —  4.5  cm.,  läppar  av  vanligt  utseende.  Ytteröron  proportionerliga.  Halsens 
konturer  utan  anmärkning;  dess  omfång  36  cm.  Intet  pomum  Adami. 


Fig.  5. 


Nyckelben  och  bröstkorg  ovanligt  grovt  byggda  för  att  vara  hos  en  kvinna; 
extremiteter  grova  och  kraftiga.  Muskulaturen  ganska  kraftig;  hull  ordinärt.  Avstånd 


mellan  utsträckta  fingerspetsar  (armar  utåt)  =  196  cm. 

Bröstomfång  i  mamillarplanet  .  85. o  cm. 

Högra  nyckelbenets  längd  .  16. o  » 

Vänstra  »  »  .  16.5  » 

Från  skuldra  till  fingerspets,  höger  .  91.«  » 

»  »  »  »  ,  vänster .  92.5  » 

Skulderbredd  .  47. o  » 

Omkrets  av  högra  handleden  .  19.4  » 

»  »  vänstra  »  .  18.8  » 

Handens  största  bredd,  höger .  23.3  » 

»  »  »  ,  vänster  .  23.5  » 
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Fotens  längd,  höger .  28.5  cm. 

»  »  ,  vänster  .  27.5  » 

Fotens  bredd,  höger  .  12.5  » 

»  »  ,  vänster  .  12. o  » 


Hudens  färg  är  utan  anmärkning.  Huvudhår  stripigt  och  tämligen  tunt;  spar¬ 
samma  axillarhår,  rikliga  pubishår,  vilka  med  en  horisontell  linje  avgränsas  uppåt 
utan  att  fortsätta  sig  utefter  linea  alba.  Glesa  gråa  hår  å  bröstkorgen.  Huden 
merendels  torr;  (patienten  svettas  obetydligt),  dess  elasticitet  den  vanliga.  Inga 
mammarkörtlar  kännas,  bröstvårtor  små,  platta  (se  fig.  5  och  jämför  med  bilden 
av  23-års  ombunden  kvinna). 

Inre  organ  visa  inga  förändringar  (om  genitalia  se  Alma  Sundquists  uppsats); 
urinen  fri  från  patologiska  beståndsdelar.  Ingen  struma.  1 — 3  mm.  breda  inter- 

stitier  mellan  tänderna  i  underkäken.  Inga  förändringar  iakttagna  från  nervsystemet, 
särskilt  inga  synrubbningar.  Gott  minne 
och  mycket  goda  förståndsgåvor.  God 
matlust,  ganska  god  muskelstyrka.  Den 
röntgenologiska  undersökningen  (dr  Tage 
Sjögren)  gav  ej  vid  handen  någon  för¬ 
storing  av  sella  turcica.  Förbeningsgrän- 
serna  å  både  ulnas  och  radii  ändar 
framträda  tydligt.  (Fig.  6.) 

De  yttre  bäckenmåtten  äro  föl¬ 
jande:  avståndet  mellan  spinae  ant.  sup. 
ossis  ilei  30  cm.,  avståndet  mellan  cristae 
ossis  ilei  31.5  cm.,  avståndet  mellan 
trochanteres  32.5  cm.,  conjugata  externa 
20  cm.;  de  äro  sålunda  av  kvinnliga 
dimensioner.  Den  Michaeli’ska  rutan  framträder  tydligt.  Undersökningen  av  köns¬ 
organen  ger  följande  resultat:  labia  majora  äro  av  normal  form,  storlek  och  konsistens; 
labia  minora  mycket  små,  korta  och  smala,  men  tydligt  framträdande.  Clitoris  är  där¬ 
emot  hypertrofisk,  av  56  mm:s  längd  och  ungefär  dubbelt  så  tjock  som  en  normal 
clitoris  hos  en  vuxen  kvinna.  Den  är  ej  penisliknande,  ej  genomborrad,  ej  fårad 
på  undersidan,  utan  av  normal  form.  Vestibulum  vaginas  är  mycket  förträngt.  I 
detsamma  kan  man  varken  med  ögat  eller  med  en  fin  sond  upptäcka  mer  än  en 
mynning,  urethra.  Denna  är  av  normalt  utseende  och  storlek  samt  belägen  ungefär 
2  cm.  nedanför  glans  clitoridis. 

Mellan  urethra  och  bakre  commissuren  utgöres  vestibulum  vaginae  endast  av 
ett  obetydligt  inbuktat  slemhinneklätt  parti  av  ungefär  en  ettörings  storlek  (se  bilden). 

Varken  i  labia  majora,  ljumskarna  eller  någon  angränsande  del  kan  man 
känna  någon  bildning,  som  skulle  kunna  motsvara  könskörtlar.  Vid  bimanuell 
palpation  per  rectum  kännas  inga  inre  könsorgan,  ej  ens  den  minsta  sträng  eller 
annan  bildning,  som  skulle  kunna  utgöra  rudiment  av  sådana. 
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Här  föreligger  sålunda  ett  fall  av  utvecklingsanomali  hos  könsorganen 
(frånvaro  av  palpabla  inre  könsorgan,  introitus  vaginae  och  hymen  samt  hypertrofi 
av  clitoris). 

Epikris. 

Till  vad  jag  förut  meddelat  angående  detta  fall,  i  vilket  jag  satt 
de  virila  karaktärerna  i  samband  med  en  betydlig  aplasi,  om  icke  rent  av 
fullständig  frånvaro  av  äggstockar,  vill  jag  nu  i  dag  göra  det  icke 
oväsentliga  tillägget,  att  jag  vid  en  närmare  revision  av  röntgenfoto¬ 
grafierna  funnit  att  denna  kvinna,  trots  sin  högväxthet,  företer  tydliga 
tecken  på  en  hämning  i  skelettutvecklingen,  en  kontrast  sålunda,  om 
vilken  jag  redan  inledningsvis  talat.  Kvinnan  i  fråga,  vilken  ju  upp¬ 
nått  34  års  ålder,  visar  nämligen  en  försening  i  benutvecklingen,  i 
det  att  å  de  nedre  ändarna  av  både  ulna  och  radius  epifysgränserna  ännu 
tydligt  framträda  (se  fig.  6).  Med  avseende  på  skelettet  framhåller  jag 
likheten  mellan  detta  fall  och  det  föregående  av  hyporchismus.  Högväxt¬ 
heten  och  disproportionen  till  följd  av  de  nedre  extremiteternas  stora 
längd  förekommer  ju  i  båda.  Och  i  båda  fallen  är  likheten  med  skelettet 
hos  den  kastrerade  individen  påfallande. 

Olikheten  i  hullets  fördelning  i  fallen  1  och  2  framträder  på  foto¬ 
grafierna  och  förtjänar  att  särskilt  beaktas. 

Fall  3.  Hyporchism.  Testisbehandling.  Förbättring. 

S.  S.,  14  år,  skolgosse  från  Uppsala. 

Serafimerlasarettets  med.  klinik  1,  1914. 

Anamnes. 

Föräldrarna  leva  friska.  Bägge  äro  normalt  långa,  snarare  över  än  under 
medellängd.  Av  patientens  två  syskon  lever  en  syster,  18  år.  Hon  är  något  liten 
till  växten  men  frisk  och  företer  inga  utvecklingsanomalier.  Lärde  sig  gå,  ömsade 
tänder  och  menstruerade  i  rätt  tid.  En  broder  dog  vid  3  års  ålder  i  blindtarms¬ 
inflammation.  Han  var  för  övrigt  frisk.  I  utvecklingshänseende  är  att  anmärka,  att 
han  liksom  patienten  själv  besvärades  av  »för  trång  förhud».  Densamma  kunde 
icke  skjutas  tillbaka  över  ollonet.  Han  undergick  operation  för  detta  vid  ett  års 
ålder.  Om  hans  genitalia  för  övrigt  voro  normalt  utvecklade  är  svårt  att  utröna. 
Enligt  moderns  uppgifter  skola  de  yttre  könsorganen  hava  varit  små. 

Patienten  är  den  yngste  av  syskonen.  Modern  var  vid  hans  födelse  33  år. 

För  resten  tyckas  icke  några  utvecklingsrubbningar  föreligga  inom  familjen 
eller  hos  för  patienten  och  hans  moder  bekanta  släktingar  mer  än  att  en  manlig 
kusin  på  mödernet  lidit  av  och  opererats  för  phimosis. 

Patienten,  vars  födelse  inträffade  i  rätt  tid,  har  med  nedannämnda  väsentliga 
inskränkningar  genomlupit  en  normal  utveckling. 
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Han  har  uppvuxit  under  gynnsamma  liygieniska  förhållanden  och  hans  längd¬ 
tillväxt  har  gestaltat  sig  på  samma  sätt  som  hans  kamraters.  Han  uppger  med 
bestämdhet,  att  han  även  under  det  sista  året  tilltagit  i  längd.  Han  fick  sina  första 
tänder  i  tid  och  lärde  sig  gå  ungefär  lika  tidigt  som  andra  barn.  Tandömsningen 
i  laga  ordning.  Han  har  ännu  icke  passerat  målbrottet. 

Patientens  andliga  utveckling  har  icke  lämnat  något  övrigt  att  önska.  Han 
har  alltid  varit  bland  de  yngsta  i  sin  klass.  Modern  uppger  att  han  snarare  varit 
tidigt  utvecklad  för  sina  år  än  tvärtom.  »Han  har  alltid  varit  litet  lillgammal  och 
till  sällskap  sökt  äldre  personer  än  han  själv.»  Till  lynnet  jämn  och  gladlynt. 

Patienten  har  alltid  varit  fetlagd,  dock  icke  mera  än  att  denna  fetma  tagits 
som  bevis  på  välmåga. 

I  2-års  åldern  hade  han  mässling,  lunginflammation  och  kikhosta  i  tät  följd, 
dock  utan  att  vara  svårare  sjuk.  För  3  år  sedan  skarlakansfeber. 

Den  företeelse,  som  nu  kommit  hans  föräldrar  att  sända  honom  till  läkare, 
har  iakttagits  sedan  hans  födelse  men  på  sista  tiden  varit  mera  framträdande.  Man 
observerade,  att  penis,  scrotum  och  även  testes  icke  voro  så  stora  som  hos  andra 
pojkar  samt  att  de  sedan  födelsen  nästan  stannat  i  växten.  För  cirka  5  år  sedan 
blev  han  av  läkare  behandlad  för  phimosis. 

På  sista  åren  har  det  icke  undgått  föräldrarna,  att  även  fettansamlingen  icke 
var  fysiologisk. 

Patienten  uppger,  att  han  utan  att  därå  vara  uppmärksamgjord,  själv  tänkt 
på,  att  han  under  de  senare  åren  haft  svårt  för  att  komma  i  svettning.  Framhåller 
en  skillnad  i  detta  avseende  mellan  dessa  år  och  de  föregående.  Dessa  uppgifter 
bestyrkas  av  modern.  Hon  uppger  dessutom,  att  hon  under  de  senare  åren  i  mot¬ 
sats  mot  förr  observerat,  att  patienten  var  kobent  och  att  han  hade  relativt  för 
kort  bål. 

Erektioner  skola  icke  hava  förekommit  ej  heller  ejakulationer. 

Status  prcesens  den 

Patienten  företer  påklädd  inga  anmärkningsvärda  avvikelser  mer  än  att  han 
är  betydligt  fet.  Benen  verka  långa  i  förhållande  till  bålen  och  man  ser,  att  han 
är  kobent.  Stämman  är  späd. 

Han  gör  ett  vaket,  medelbegåvat  intryck.  Snarare  före  än  efter  sin  ålder. 
Han  är  yngst  i  en  klass  på  30  barn.  Flyttad  i  höst  utan  underbetyg  men  också 
utan  något  överbetyg.  Han  känner  sig  fullkomligt  frisk. 

Patienten  förefaller  ganska  proportionerligt  vuxen  Skelettet  icke  gracilt. 
Huvudet  är  välbildat  av  brakycefal  typ.  Halsen  är  påfallande  kort.  Bröst¬ 
korgen  väl  välvd.  Axelbredden  väl  utvecklad.  Armar  och  händer  utan  anmärkning. 

Bäckenet  är  anmärkningsvärt  brett.  Benen  förete  markerad  genu-valgumställ- 
ning.  De  äro  för  långa;  av  nedanstående  mått  framgår,  att  kroppens  mittpunkt 
ligger  5  cm.  nedanför  symfysens  övre  rand.  Vid  hans  ålder  borde  den  ligga  omkring 
3  cm.  ovanför  densamma. 


På  föttenia  äro  fotva Iveii  väl  utvecklade,  för  övrigt  utan  anmärkning. 


Följande  mätt  må  antecknas: 

Kroppslängd  . 150.2  cm. 

Vikt .  50. 0  kg. 

Symfysens  övre  kant  från  marken  .  80. o  cm. 

Benets  längd  till  trochanterns  spets  .  83. o  » 

Navelns  avstånd  från  marken  .  91. o  v 

»  »  symfysens  övre  kant  .  1  l.o  » 

»  »  »  basen  av  proc.  xiphoid .  15. o  » 

Den  fritt  hängande  armens  avstånd  från  patellans  övre  rand  .  15. o  > 

Avståndet  mellan  fingerspetsarna  vid  »armar  utåt  sträck» .  148.5  » 

Patientens  längd  i  sittande  ställning  från  säte  till  hjässa  .  76.0  » 

Bäckenets  bredd  mellan  utsidorna  av  höftbenskammarna  .  .  » 

Halsomfång  (smalaste  stället) .  33. o  » 

Bröstomfång  i  mamillarplanet  .  86. o  » 

Bukomfång  på  smalaste  stället  av  veka  livet  .  73. o  » 


Såsom  mått  på  genu-valgumställningen  kan  anföras,  att  då  knätrakterna  med 
lätt  tryck  föras  mot  varandra,  äro  inre  malleolerna  på  4  cm.  avstånd  från  varandra. 

Muskulaturen  är  väl  utvecklad. 

Patientens  underhudsfett  är  rikligt  och  dess  fördelning  anmärkningsvärt. 
Ansamlingen  på  vissa,  bestämda  platser  ger  åt  patienten  en  otvetydigt  feminin 
habitus.  Fettet  är  nämligen  starkt  utvecklat  i  trakten  av  mamillen,  varför  denna 
region  är  något  välvd  och  påminner  om  en  flickas  i  begynnande  pubertet.  Det  är 
även  rikligt  över  symfysen,  varom  mera  nedan. 

Naveln  ligger  djupt  insänkt. 

Den  mellan  korsbenet  och  spina  il.  post.  sup.  vid  den  senares  övre  kant 
belägna  fossa  lumbalis  lateralis  (Michaelis  ruta)  är  skarpt  markerad  som  hos  feminae. 

Över  huvud  taget  och  även  i  betraktande  av  patientens  ålder  påminner  hullet 
om  det  kvinnligas  mjuka  rundning. 

Huden  är  överallt  normal,  påfallande  mjuk.  Måhända  är  den  något  torr. 

Bröstvårtorna  äro  något  prominenta,  framför  allt  är  den  vänstra  mera  välvd 
än  som  är  normalt  hos  en  pojke.  Deras  pigmentering  är  svag,  areolans  diameter 
2.5  cm.  1  centrum  en  ljus  indragning  Körtelsubstans  icke  palpabel. 

Huvudhåret  tjockt,  till  färgen  cendré.  Ögonbrynen  tunna.  Ögonhåren  sitta 
tätt,  äro  länga  och  nästan  svarta.  På  överläpp  och  haka  några  fjun.  På  bålens 
framsida,  lår  och  överarmar  sparsamma,  gracila  och  ljusa  ullhår.  I  axillen  saknas 
antydan  till  starkare  hårväxt.  Sä  nästan  också  på  mons  pubis.  Dock  finnas  här 
och  på  scrotum  enstaka  mörkare  och  större  hår.  Pä  övriga  ställen  är  hårbeklädnaden 
utan  anmärkning. 

Naglar  till  utseende  och  växtförhållanden  utan  anmärkning. 

Könsorganen  förete  betydande  avvikelser.  Till  en  början  må  påpekas  konfigura- 


tioiien  av  moiis  pubis.  Deii  för  tanken  på 
nions  Veneris.  Panniculiis  är  riklig  och  som 
hos  feminae  genom  en  markerad,  transversell 
fara  skild  från  bukens  fettbetäckning.  Regio¬ 
nen  förstoras  nedåt  genom  att  penisroten 
icke  som  normalt  utgår  från  symfysens  nedre 
rand  utan  ett  par  centimeter  längre  ned. 

Scrotum  växlar  något  i  storlek  som  hos  nor¬ 
mala  människor,  men  är  på  det  hela  taget 
icke  större  än  en  kastanj.  Testes  äro  små 
som  ekollon,  av  ungefär  normal  fasthet.  Den 
högra  är  obetydligt  större  än  den  vänstra. 

De  ligga  normalt  i  botten  av  scrotum,  icke 
uppdragna.  Ductus  deferentes  kunna  icke 
palperas  och  bitestiklarna  äro  omöjliga  att 
särskilja.  »Penis»  utgör  en  tappformig, 
rynkad  bildning  av  1  cm.:s  längd  blott  be¬ 
stående  av  förhud.  Ollonet  palperas  i  plan 
med  det  omgivande  hudpartiet  Genom  att 
skjuta  detta  bakåt  kan  man  få  ollonet  att 
skjuta  ut  i  förhuden  (något  som  ibland  inträder 
spontant)  så  mycket,  att  man  ser  orificium 
externum.  Denna  tycks  vara  av  normal  vidd. 

Omöjligt  att  flå  ollonet  på  grund  av  phimosis. 

Svällkropps-  och  ollonrudiment  äro  i 
diameter  mindre  än  en  blyertspenna. 

Perineum  förefaller  brett,  i  minsta  bredd 
vid  vitt  skilda  knän  8  cm.  Corpora  cavernosa 
kunna  icke  palperas  som  normalt. 

Från  munhålan  intet  att  anteckna. 

Fjorton  ganska  friska,  litet  för  tätt  stående, 
permanenta  tänder  i  vardera  över-  och  under¬ 
käk  (en  extraherad  inberäknad). 

Pomum  Adami  saknas.  Stämman  är 
barnslig.  Företer  inga  tecken  på  målbrott. 

Thyreoidea  kan  ej  palperas.  Ingen 
perkutorisk  dämpning  tydande  på  resterande  Fig.  7. 

thymus. 

Inre  organ  utan  anmärkning. 

Urinen  utan  patologiska  beståndsdelar  låtes  normalt  ofta  i  ringa  mängd 
(500—1,200  gm  pr  dygnj. 

Blodstatus;  hämoglobin  80,  röda  blodkroppar  4,600,000,  vita  6,000. 
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Differentialräkning : 

Neutrofila  leukocyter .  70. o  % 

Lymfocyter  . .  25. o  » 

■Stora  mononukleära  och  övergångsceller .  5.0  » 


Blodtryck:  systoliskt  100 

— 105,  diastoliskt 

70. 

Synfälten  visa  en  koncentrisk  inskränkning 

för  färger 

(lika  för  båda  ögonen). 

En  den  företagen 

injektion  av  0.5 

cgm  pilokarpin  i  1  % 

lösning  gav 

följande  resultat.  Efter  15  minuter  hade  pulsfrekvensen 

ökat  från 

76  till  80. 

Salivationen  var  ökad.  Svett 

hade  frambrutit  i 

axillerna. 

dock  icke  så 

mycket  att 

droppar  hade  bildats.  Ingen 

ökad  fuktighet  hos  huden 

för  övrigt 

Någon  ökad 

tarmperistaltik  kunde  icke  iakttagas. 

En  den  kl.  1  e.  m. 

företagen  subkutar 

1  injektion 

av  0.5  mgm  adrenalin  i 

lösning  1:  1,000  gav  följande  resultat. 

Före 

Efter 

injektionen 

injektionen 

- 

15  min. 

30  min. 

60  min. 

Puls . 

76 

1  16 

112 

100 

Andningsfrekvens  . 

26 

32 

28 

28 

Blodtryck  (syst.  och  diast.) 

122—105 

155—135 

135—  114 

135—112 

Vita  blodkroppar,  varav  . 

7,550 

10,500 

8,200 

mononukleära  . 

1,750 

5,050 

2,100 

polynukleära . 

5,800 

5,450 

6,100 

Blodsocker  i  %  . 

.  0.19 

0.2  2 

0.2  8 

Urinen  var  såväl  före  injektionen  som  efter  resp.  15,  30  och  60  minuter  samt 
efter  3  timmar  fri  från  socker  (Almén).  Temperaturen,  tagen  2  timmar  efter  injek¬ 
tionen  utvisar  en  stegring  av  omkring  0.4  grad. 

Den  -‘Vj„  kl.  5  e.  m.  injicierades  O.s  mgm  atropinsulfat  i  lösning  1;_^1,000 
med  nedanstående  resultat: 


Fcire 

Efter 

injektionen 

injektionen 

15  min. 

30  min. 

45  min. 

Pupillvidd  . 

dilat. 

dilat. 

normal 

Salivation  . 

nedsatt 

nedsatt 

nedsatt 

Puls  . 

.  80 

61 

84 

86 

Blodtryck  . 

126—110 

78  —  60 

120  —  93 

120  —  95 

Vita  blodkroppar,  varav  . 

.  7,000 

8,200 

mononukleära  . 

2,500 

3,000 

polynukleära 

.  4,500 

5,200 

Andningsfrekvens  . 

.  26 

24 

24 

25 


Kl.  7.15  e.  m.,  2  7i  timme  efter  injektionen,  var  pulsen  68  och  blodtrycket 


108  —  85. 

Differentialräkning  den  ,o- 

Neiitrofila  leukocyter  .  55  % 

Eosinofila  leukocyter  . 1  » 

Lymfocyter .  33  » 

[  Stora  mononukleära  och  övergångsformer^  .  11  » 


Fig.  9. 


Fig.  S. 


Röntgenfotografering  (dr  Åkerlund):  Sella  turcica  liten,  1x5  mm. 
(Fig.  9.)  Handskelettets  utveckling  motsvarar  patientens  ålder.  1  handskelettet  äro 
alla  epifyslinjer  bibehållna;  ändfalangernas  epifyser  ännu  vidöppna.  Knäledens  epifys- 
linjer  motsvara  patientens  ålder.  Dessutom  visar  han  bilden  av  en  Schlatters  sjukdom 
med  frakturering  av  apofyskärnan  och  förtätad  benteckning.  (Fig.  8.) 

^/,j.  Patienten  besökte  mig  äter  i  dag.  Han  har  allt  sedan  den  tagit 

4  testikeltabletter  å  gm  0.3 o  dagligen;  de  sista  dagarna  har  han  tagit  9  stycken 
pr  dag.  Han  har  känt  sig  fullständigt  kry.  Den  enda  förändring  han  själv  iakttagit 
har  varit  att  han  svettats  mycket  sista  tiden.  Hans  kroppsvikt  har  sjunkit  från 
50.1  till  49.5  kg.  på  de  sista  14  dagarna.  Kring  genitalia  finnas  nu  enstaka  sm 
fina  hår.  Hans  yttre  företer  för  övrigt  samma  utseende  som  förr. 
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'•  ,2.  Patienten  har  iitider  den  sista  månaden  tagit  1 0  testistabletter  dagligen. 
Han  har  i  det  hela  taget  känt  sig  som  vanligt,  utom  möjligen  att  han  känt  sig 
något  tröttare,  svettats  mycket  och  kanske  mer  än  förr.  Hans  matlust  har  icke 
varit  vidare  bra.  Några  yttre  förändringar  kunna  ej  iakttagas.  Å  pubis  synas  små 
fina  här,  samt  ett  c:a  2  cm.  långt  sådant.  Pulsen  90,  regelbunden.  Patienten  har 
ytterligare  avmagrat  till  48.3  kg.  Ordination:  6  tabletter  dagligen. 

•'*/,  1915.  Patienten  har  tagit  sina  tabletter  utan  att  hava  några  som  helst 
obehag  av  dem,  möjligen  känner  han  sig  emellanåt  något  trött.  Han  har  icke  under 
hela  den  tid  han  varit  under  behandling  ökat  i  kroppslängd.  Hans  yttre  i  det  när¬ 
maste  som  förr,  men  ansiktet  förefaller  mindre  pussigt.  Håren  över  pubis  komma 
tätare  än  förr.  Testiklarna  förefalla  möjligen  något  större.  Rösten  har  möjligen 
blivit  något  grövre.  Urinens  spec.  vikt  vid  undersökningstillfället  l.oio.  Kropps¬ 
vikten  har  ytterligare  sjunkit  och  är  nu  47.9  kg. 

“'■/r  Kroppsvikt  47.8  kg.  Patienten  har  magrat  betydligt  i  ansiktet,  liksom 
å  bröstet.  Testes  kännas  snarare  större  än  förr.  Penis  av  oförändrad  litenhet. 
Håren  å  pubis  ungefär  som  förra  gången.  Ökat  0.4  cm.  i  längd  sedan  behand¬ 
lingens  början.  Minskning  från  behandlingens  början  i 


Halsomfång  .. 
Bröstomfång  .. 
Bukomfång 

..  2 

..  6 

..  2 

cm, 

> 

22 

10 

Vikt:  50.1 

kg. 

Ordination ; 

4 

testistabletter 

Vn 

»  49.5 

•» 

V 

9 

22/ 

/ii 

»  48.9 

» 

10 

/12 

»  48.3 

» 

» 

6 

» 

/  1 

1915  *  47.9 

•» 

» 

6 

> 

Kroppslängd : 


^Vio  cm. 

22/11  150  cm. 

^7,  150.4  cm. 

Epikris. 

Denne  gosse  lider  av  en  synnerligen  intressant  utvecklingsrubbning, 
vilken,  så  vitt  jag  förstår,  tills  datum  blivit  missuppfattad.  Hans  för¬ 
äldrar  hava  haft  den  uppfattning,  att  han  lidit  utav  en  vanlig  phimosis 
i  likhet  med  en  broder.  För  5  år  sedan  blev  han  även  opererad  för 
en  förhudsförträngning.  Förändringen  i  gossens  genitalia  ligga  emeller¬ 
tid  helt  säkert  djupare.  Föräldrarna  uppgiva,  att  gossens  yttre  genitalia 
egentligen  icke  vuxit  något  vidare  alltsedan  födelsen.  Här  föreligger 
sålunda  tydligen  en  hypoplasi  av  genitalia  alltsedan  tidiga  år.  Den 
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abnorma  fetma,  av  vilken  gossen  i  fråga  lider,  har  redan  i  mindre  grad 
uppträtt  under  hans  yngsta  levnadsår,  men  först  under  de  senare  åren 
har  den  tilltagit  i  den  grad,  att  föräldrarna  uppfattat  den  som  abnorm. 
Härtill  har  kommit,  att  han  själv  iakttagit,  att  han  under  de  senare  åren 
haft  svårt  att  komma  i  svettning.  Det  ser  ut  som  om  genitalhypoplasien 
i  tiden  föregått  den  abnorma  fettman.  Med  avseende  på  skelettet  är 
egentligen  icke  något  att  anmärka;  hans  längdtillväxt  har  motsvarat 
kamraters  vid  samma  ålder.  Påfallande  är  den  disproportion,  som  även 
här  förefinnes,  därigenom  att  de  nedre  extremiteterna  förefalla  påfallande 
långa.  En  mätning  visar  riktigheten  av  denna  iakttagelse.  Även  före¬ 
ligger  här  en  tydlig  genu-valgumställning.  Den  röntgenologiska  under¬ 
sökningen  ger  i  detta  fall  icke  vid  handen  någon  försening  uti  skelettets 
utveckling. 

Pubertetstecken  hava  ännu  icke  uppträtt. 

Frappant  är  visserligen  hos  denne  gosse  den  abnorma  fetman, 
men  därvidlag  är  det  särskilt  denna  fetmas  fördelning,  vilken  förlänar 
honom  ett  alldeles  särskilt  utseende.  (Fig.  7.)  Täcker  man  över  genitalia, 
kan  man  i  detta  fall  med  svårighet  säga,  huruvida  det  föreligger 
man-  eller  kvinnkön.  Till  den  grad  framträdande  är  den  feminina 
karaktären  i  hans  exteriör.  För  att  undvika  upprepningar  sammanfattar 
jag  i  detta  fall  mitt  omdöme  om  gossen  sålunda;  han  lider  av  en  tydlig 
hypoplasi  av  genitalia  alltifrån  tidiga  år  och  på  grund  av  en  hypor- 
chismus  har  här  utvecklat  sig  en  anomali  dels  i  skelettet,  dels  i  fett- 
fördelningen  (abnorm  högväxthet,  den  ovanliga  förlängningen  av  de  nedre 
extremiteterna,  genu-valgumställning,  feminin  fettfördelning). 

Utgående  från  den  uppfattningen  att  utvecklingsanomalien  i  detta 
fall  står  i  samband  med  en  hämmad  funktion  inom  genitalia  inledde  jag 
tidigt  behandling  med  testikeltabletter.  Ehuru  jag  nu  icke  haft  denne 
gosse  under  observation  under  mer  än  några  månader,  kan  jag  dock 
uttala  den  uppfattningen,  att  för  det  första  tillförseln  av  testikeltabletter 
icke  verkat  skadligt,  samt  för  det  andra,  att  en  önskvärd  avmagring 
inträtt  på  en  jämförelsevis  kort  tid.  Under  2  V>  månader  har  gossen 
sålunda  minskat  2.2  kg.  Den  börjande  hårväxten  i  pubisregionen  antyder 
att  puberteten  är  i  annalkande. 

Den  märkbara  minskningen  i  svettsekretionen,  vilken  patienten 
iakttagit  under  de  senare  åren,  bör  ihågkommas;  under  behandlingen 
med  testikeltabletter  har  han  nu  börjat  på  att  svettas  anmärkningsvärt. 

Bland  de  visst  icke  få  fall  av  abnorm  fetma  hos  gossar  i  samma 
åldersperiod  som  patienten,  vilka  jag  observerat,  företer  denne  de  mest 
uttalade  symtomen  av  en  dystrophia  adiposo-genitalis.  Ett  stöd  i  min  upp¬ 
fattning,  att  gossens  abnorma  fetma  står  i  samband  med  en  hämmad 


funktion  inom  könskörtlarna,  erhåller  jag  i  den  terapeutiska  effekten  med 
avseende  på  kroppshullet. 

En  omständighet  i  detta  fall  förtjänar  särskilt  att  framhållas,  det 
är  det  familjära  draget  i  sjukdomsbilden.  Det  uppgives  nämligen,  att 
en  hans  broder  lidit  av  en  liknande  genitalförändring.  Även  denne 
gosse  uppfattades  som  ett  fall  av  phimosis  och  en  kusin  till  den  sjuke 
lär  lida  av  samma  anomali.  Huru  det  förhöll  sig  med  hans  broder,  är 
numera  omöjligt  att  avgöra.  Denne  avled  nämligen  vid  unga  år,  men 
det  synes  mig  ganska  antagligt,  att  icke  heller  här  varit  fråga  om  endast 
en  phimosis  utan  snarare  om  en  djupare  belägen  utvecklingsanomali, 
analog  med  den,  vilken  vi  funnit  hos  ovan  beskrivna  gosse.  Att  en 
hypospadi  icke  förelegat,  anser  jag  högst  troligt,  alldenstund  gossen 
varit  observerad  av  läkare.  Men  att  före  pubertetens  inträde  kunna 
bestämma  sig  för  diagnosen  hypoplasi  av  de  yttre  genitalia,  kan  natur¬ 
ligtvis  även  för  en  erfaren  vara  synnerligen  svårt.  Vid  ju  högre  ålder 
den  i  utveckling  stadda  individen  bedömes,  desto  lättare  blir  det  att 
uttala  sig  med  någon  större  säkerhet. 

Inom  parentes  vill  jag  nämna,  att  i  detta  fall  icke  iakttagits  några 
rubbningar  med  avseende  på  dentitionen. 

Fall,  liknande  detta,  synes  mig  icke  vara  sä  alldeles  sällsynta. 
De  äro  t.  o.  m.  så  vanliga,  att  man  blir  tveksam,  då  man  hos  gossar 
i  denna  ålder  skall  uttala  sig  om,  huruvida  fall  sådana  som  detta  höra 
till  det  fysiologiska  eller  det  patologiska  området.  Här  om  någonsin 
synas  mig  gränserna  flyta  över  i  varandra.  Att  gossar  icke  så  sällan 
kort  tid  före  pubertetens  inträde  öka  i  vikt  är  icke  ovanligt.  Och  på 
grund  av  min  erfarenhet  tvekar  jag  icke  att  uttala,  att  rent  fysiologiskt 
en  viss  fetma,  påminnande  om  den  feminina,  uppträder  hos  en  del 
gossar  en  kort  tid  före  puberteten,  men  att  denna  fetma  därefter 
försvinner,  varvid  det  feminina  draget  ersättes  av  ett  virilt  sådant  när 
pubertet  inträtt.  Det  är  ofta  först  när  gossarna  nått  högre  ålder, 

som  man  med  bestämdhet  kan  uttala  sig  om,  huruvida  i  fall  som  detta 
ett  fysiologiskt  eller  patologiskt  tillstånd  förelegat,  därest  man  icke  av 
andra  rubbningar  inom  utvecklingen  kan  draga  slutsatser  om  det 
endrokrina  systemets  funktioner. 

Några  fall  av  det  senare  slaget  skall  jag  här  återgiva.  De 

nämnas  i  följd,  så  mycket  hellre  som  jag  observerat  dem  alla  vid  ett 
och  samma  tillfälle.  Skolläkaren  dr  Fritz  Svensson  var  nämligen 
nog  vänlig  att  på  grund  av  intresse  för  mina  undersökningar  bland  de 
ynglingar,  vilka  befunno  sig  i  en  alder  mellan  10  och  14  år  göra  ett 

urval  av  sådana,  vilkas  yttre  företedde  något  främmande.  Även  han 

hade  nämligen  gjort  den  observationen,  att  rent  fysiologiskt  en  tid  före 
puberteten  en  övergående  fetma  av  feminin  karaktär  utvecklade  sig 
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hos  gossarna.  En  granskning  av  detta  av  honom  hopförda  material 
bekräftade  ytterligare  denna  min  uppfattning,  men  dessutom  fann  jag 
några  gossar  med  så  i  ögonfallande  anomalier  inom  utvecklingen,  att 
jag  icke  tvekar  att  beteckna  dem  som  typiska  fall  av  en  patologisk 
hyporchismus.  Vid  den  mönstring  jag  företog  av  gossarna,  väckte 
redan  en  ansvällning  av  bröstkörtlarna  (gynekomasti)  min  speciella  upp¬ 
märksamhet  och  redan  på  denna  grund  framkastade  jag  i  de  mera 
uttalade  fallen,  att  testiklarna  voro  små  eller  rent  av  dystopiskt  belägna. 
Min  gissning  befanns  vara  riktig.  Testiklarna  voro  icke  allenast  små  i 
förhållande  till  åldern  utan  här  förefanns  även  olika  grader  av  kryptor- 
chismus  (dystopia).  För  att  i  varje  enskilt  fall  undvika  ett  upprepande 
av  samma  sak  sammanför  jag  här  de  drag,  vilka  äro  genomgående 
och  gemensamma  för  alla  tre  patienterna.  (Fall  4  —  6.) 

De  förete  ett  gott  och  rikligt  ansiktshull,  vilket  förlänar  ansiktet 
en  rundad  form.  De  äro  feta  särskilt  över  bröstet,  nedre  delen  av 
buken  samt  överarmar  och  överben.  Mammae  äro  påfallande  feta,  gyneko¬ 
masti.  Kroppen  påminner  om  en  flickas.  Lemmarna  äro  rundade  och 
fall  nr  4  företer  tydligt  Michaelis  ruta.  En  viss  grad  av  genu-valgum- 
ställning  förefinnes,  varjämte  de  nedre  extremiteterna  äro  relativt  långa. 
Genitalia  påfallande  infantila;  »de  hava  stannat  i  utvecklingen». 


Fall  4.  Hyporchism  +  Retentio  testis  bilat.  (Pseudoepifyser  i 
handen.) 

Ivar  A.,  född  1903,  nu  11  år. 

Inga  hereditära  anomalier.  Modern  var  35  år  vid  patientens  födelse.  Han 
har  en  3  år  äldre  broder,  vilken  även  före  pubertetens  inträde  varit  påfallande  fet, 
men  vars  fetma  sedermera  försvunnit.  Modern  uppgiver,  att  hans  broder  förmod¬ 
ligen  även  haft  testiklarna  liggande  dystopiskt,  men  att  dessa  gått  ned  i  scrotum 
under  puberteten;  han  är  fortfarande  mycket  liten  över  genitalia. 

Patienten  vägde  vid  födelsen  4.7  5  kg.  och  hade  rikligt  hår  å  huvudet,  vilket 
sedan  föll  och  ersattes  av  annat.  Han  fick  tänder  i  rätt  tid  och  andra  dentitionen 
började  i  vanlig  tid;  den  är  ännu  icke  avslutad. 

Han  gick  vid  15  månaders  ålder  och  kunde  tala  mycket  tidigt.  Hans  tillväxt 
har  försiggått  fullt  normalt.  Han  har  god  aptit.  För  ungefär  ett  å  ett  och  ett  halvt 
år  sedan  började  han  att  fetma  högst  avsevärt  och  hans  yttre  antog  därvid,  som 
modern  uttrycker  sig,  formen  hos  en  flicka,  något  varför  han  även  lidit  smälek  av 
kamraterna.  Patientens  testiklar  hava  aldrig  varit  nere  i  pungen.  Han  företer  en 
dubbelsidig  retentio  testis.  På  vänster  sida  kännes  canalis  inguinalis  öppen,  men 
testikeln  kan  ej  framtränga;  på  höger  sida  kännes  den  bönstor  i  canalis  inguinalis. 
Tydlig  Michaelis  ruta  på  båda  sidor  om  ryggraden.  Av  tänderna  i  underkäken 
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har  han  ej  växlat  andra 
premolaren.  I  överkäken 
sitta  mjölktänderna  kvar  för 
andra  premolarerna  samt  å 
vänster  sida  den  nu  loss¬ 
nande  hörnmjölktanden.  In¬ 
telligens  mycket  god.  Kropps- 
längd  144.7  cm.  Spännvidd 
140.8  cm.  Halsomfång  30 
cm.  Bröstomfång  74  —  71 
cm.  Bukomfång  67  cm. 
Från  spina  il.  ant.  sup.  till 
marken  88.3  cm. 

Röntgenutlåtande  den 

2d/ 
i  T 

Utvecklingen  av  han¬ 
dens  benskelett  överensstäm¬ 
mer  i  allt  väsentligt  med  den 
hos  en  normalstor  11-årig 
gosse.  Å  de  flesta  falangerna 
distala  pseudoepifyslinjer,  å 
första  metakarpalbenet  distal, 
å  andra  och  fjärde  basal 
pseudoepifys. 

Av  särskilt  intresse 
är  i  detta  fall  att  erfara, 
att  modern  iakttagit,  att 
hans  äldre  broder  en  kort 
tid  före  puberteten  visade 
en  högst  egendomlig  ut¬ 
veckling  av  hullet,  vilken  emellertid  sedermera  efter  inträdd  könsmognad 
fullständigt  försvunnit.  En  uppgift  att  även  denne  gosse  skulle  ha  lidit 
av  en  kryptorchismus  är  osäker. 


Fall  5.  Hyporchism  -|-  Retentio  testis  (Pseudoepifys  i  handen). 

Gossen  F.  D.,  född  1904,  10  är. 

Inga  utvecklingsanomalier  inom  släkten.]  Modern  22  år  gammal  vid  patientens 
födelse.  Gossen  vägde  då  3.7  kg.  Han  hade  hår  å  huvudet,  vilket  sedermera 
ömsades.  Dentitionen  försiggick  utan  anmärkning.  Bröstbarn.  Han  började  gå 
vid  18  månaders  ålder.  Tillväxten  har  försiggått  fullt  normalt.  Hullet  har  ut- 
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vecklats  så  småningom;  han  är  nu  tämligen  tet.  Han  liar  god  intelligens,  men  är 
något  trög  i  rörelser  och  uppfattning.  Den  högra  testikeln  ligger  dystopiskt,  den 
vänstra  nere.  Yttre  genitalia  infantila.  I  överkäken  är  högra  hörntanden  mjölktand; 
i  den  vänstra  har  den  permanenta  tanden  nyss  skjutit  igenom.  I  högra  underkäks- 
halvan  har  han  nyss  ömsat  första  premolaren.  Kroppslängd  144.2  cm.  Spänn¬ 
vidd  135.5  cm.  Halsomfäng  31  cm.  Bröstomfång  77 — 72  cm.  Bukomfång  69 
cm.  Från  spina  il.  ant.  sup.  till  marken  85  cm. 

Fall  6.  Hyporchism  +  Retentio  testis. 

Gossen  A.  C.,  född  1903,  1  1  år. 

Patientens  mor  vid  hans  födelse  32  år  gammal.  Han  är  yngst  av  tre  syskon. 
Bröstbarn  till  3  månader.  Vid  födelsen  vägde  han  närmare  4  kg.  Hade  här 
a  huvudet,  vilket  sedermera  icke  föll  utan  blev  permanent.  Första  dentitionen  i 
normal  tid.  Andra  dentitionen  försenad  och  långsammare  än  hos  föregående  syskon. 
Inga  utvecklingsanomalier  i  släkten.  Patienten  började  gå  vid  15  månaders  ålder. 
Han  kunde  icke  tala  förrän  han  var  2  år  gammal.  Patienten  har  tillvuxit  normalt, 
snarare  fortare  än  jämnåriga,  särskilt  för  ett  år  sedan.  Under  första  levnadsåret 
lär  han  slagit  i  bakhuvudet,  varefter  han  låg  några  dagar  och  besvärades  av 
kräkningar.  Mycket  fet;  rundade  former.  Tvärfåra  över  pubis  Stark  gynekomasti. 
l.ätt  genu-valgumställning.  Infantila  genitalia.  Vänstra  testis  ungefär  brunbönstor. 
Högra  testis  ligger  ovan  annulus  inguinalis.  Thymus  och  thyreoidea  utan  anmärkning. 
I  högra  underkäkshalvan  har  första  premolaren  ännu  icke  kommit;  andra  molaren 
har  nyss  trängt  igenom.  För  övrigt  stora  och  präktiga  tänder.  Kroppslängd  145.8 
cm.  Spännvidd  142.7  cm.  Huvudomfång  51  cm.  Halsomfång  29  cm.  Bröstomfång 
73  —  75  cm.  Bukomfång  77  cm. 

Röntgenutlåtande  d. 

Handskelettet  motsvarande  patientens  ålder.  I  högra  underkäkshalvan  pre- 
molarerna  retenerade.  Främre  premolaren  i  första  dentitionen  kvar,  andra  borta. 
Anlag  till  tredje  molaren  finnes.  Inga  sesamoidben  synas.  Intet  os  pisiforme. 

Enligt  uppgift  lär  även  fadern  såsom  ung  haft  starkt  utvecklat  mammarfett,. 
likaså  den  äldre  brodern.  Denne,  som  nu  är  23  år,  lär  hava  mycket  klen  skäggväxt. 

Gynekomastin  samt  det  feminina  utseendet  voro  i  detta  fall  så  starkt 
uttalade,  att  jag  strax  misstänkte  att  här  förelåg  hyporchism. 

Fall  7.  Hypovarism.  Ovarium-  och  thyreoideabehandling. 

Anamnes. 

Ester  J.,  född  den  ’"/,p  1895,  18  år,  privatpatient,  Stockholm. 

Patientens  föräldrar  äro  av  medellängd.  Hon  har  sex  syskon,  av  vilka  två 
äro  högväxta,  de  övriga  av  medellängd.  Patienten  är  den  tredje  av  .syskonen ;  modern 


vid  hennes  födelse  28  år  gammal.  Patientens  mor  har  genomgått  abort  för  15 
år  sedan. 

Hon  var  fullgången  vid  födelsen,  hade  »å  huvudet  föga  mörkt  hår,  vilket  seder¬ 
mera  föll  av,  så  att  patienten  var  kal  till  cirka  två  års  ålder,  då  håret  började 
växa,  men  långsamt».  Hon  gick  ej  förrän  vid  två  års  ålder.  Om  dentitionen  kan 
hon  icke  lämna  några  uppgifter. 

Hon  lär  vid  födelsen  hava  haft  ett  mera  stort  huvud  och  fontanellen  tyckes 
hava  slutits  ganska  sent.  Hon  behandlades  en  längre  tid  för  rachitis.  Hon  ut¬ 
vecklades  i  det  hela  taget  normalt  till  fram  emot  fem  års  ålder,  då  det  föreföll  som 
om  hon  avstannat  i  växt,  och  hennes  tillväxt  har  sedermera  försiggått  påfallande 
långsamt.  Sålunda  äro  nu  hennes  tolv-  och  fjortonåriga  bröder  högväxtare  än 
patienten.  1  skolan  var  hon  den  kortaste  i  sin  klass.  Hon  säger  sig  alltid  hava 
haft  lätt  för  att  svettas.  1  intellektuellt  avseende  tyckes  hon  hava  varit  jämngod 
med  sina  jämnåriga.  Hon  uppgiver,  att  hon  även  på  sista  tiden  har  tillvuxit,  ehuru 
mycket  långsamt  och  obetydligt.  Patienten  har  aldrig  menstriierat.  Av  barnsjuk¬ 
domar  har  hon  endast  haft  kik¬ 
hosta,  dessutom  har  hon  i  späda 
år  häften  »lunginflammation».  Hon 
är  opererad  för  strabism. 

Status  proesens  den  1913. 

Patienten  är  påfallande  kortväxt 
och  det  förefaller  som  om  hennes 
nedre  extremiteter  vore  relativt 
långa.  Huvudet  stort  med  bred, 
hög  panna  och  för  övrigt  normal 
ansiktsbildning.  Näsan  något  bred, 
platt.  Munnen  tämligen  liten,  läp¬ 
parna  av  vanlig  tjocklek.  Tungan 
normalt  stor.  Ytteröron  utan  an¬ 
märkning.  Halsen  kort  och  tjock 
med  en  knappt  tydligt  palpabel 
sköldkörtel.  Broskringarna  å  larynx 
kännas  emellertid  ej  tydligare  än 
vanligt.  Bröstkorgen  snarare  av 
manlig  typ,  grov  och  bred  med  en 
tämligen  hög  välvning  men  i  mitten 
med  en  insänkning  (rachitis).  Lem¬ 
marna  grova.  Mammae  fullstän¬ 
digt  infantila  utan  spår  till  körtel¬ 
substans.  (Fig.  1  1  mitt.) 


Fig.  11. 
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F'atioiiten  har  ett  rikligt  ljust,  strävt  här  ä  huvudet.  För  övrigt  saknar  hoii 
hål  å  kioppeti  utom  enstaka  sådana  kring  inons  Veneris.  Huden  kännes  torr  och  något 
kall.  Yttre  genitalia  infantila  (såsom  hos  ett  litet  barn).  Naveln  liggei-  mitt  emellan 
symfysen  och  processus  ensiformis,  något  frambuktande  (Hernia?). 

Inga  mjölktänder.  Å  både  fram-  och  hörntänder  i  underkäken  framträder  en 
egendomlig  gräns  i  emaljen  ungefär  mitt  på  tandens  yta.  I  överkäken  förefaller 
emaljen  avsliten  i  randen  på  framtänderna.  Inre  organ  utan  anmärkning.  Urinen 
fri  frän  patologiska  beståndsdelar. 

Synnerligen  god  intelligens.  Patienten  deltager  livligt  och  villigt  i  allehanda 


siy.sslor. 

Kroppslängd  .  137.ii  cm. 

Bröstomfång  .  80. o  » 

Bukomfång  .  72. o  ^ 

Huvudets  omkrets  .  57.0  , 

Halsens  omkrets  .  .  30. 7  » 

Avståndet  mellan  utsträckta  fingerspetsar  .  134.2  » 

Från  crista  il.  sup.  till  marken  .  81. 5  > 


Patienten  behandlades  av  mig  under  en  längre  tid  på  Maria  sjukhus  med 
thyreoideatabletter  i  doser  ända  upptill  1  x  5  (å  O.30  gm).  Efter  en  månads  be¬ 
handling  fick  hon  samtidigt  3  tabletter  dagligen  av  ovarialtabletter.  Behandlingen 
fullföljdes  först  under  3  månader.  Under  denna  tid,  under  vilken  patienten  tålde 
behandlingen  synnerligen  väl,  ökade  kroppslängden  till  138.2  cm.  Efter  utskrivningen 
från  sjukhuset  har  hon  fortsatt  med  thyreoideatabletter  i  doser  på  1  x  5  till  nu  (under 
sista  tiden  1  x  3)  utan  att  jag  funnit,  att  hon  på  det  minsta  sätt  påverkats  till  det 
sämre.  Efter  sju  månaders  behandling  hade  kroppslängden  stigit  till  140. 0  cm., 
varefter  thyreoideabehandlingen  utsattes  för  att  åter  upptagas  den  1%.  1914.  Under 
de  tio  månader  patienten  varit  under  min  observation  har  hon  aldrig  företett  några 
tecken  på  thyreoideaförgiftning.  Hon  har,  sedan  hon  lämnade  sjukhuset,  kunnat  del¬ 
taga  i  allehanda  sysslor  i  hemmet.  Hennes  förut  synnerligen  rikliga  hårväxt  å 
huvudet  har  icke  ökat  i  nämnvärd  grad.  Hennes  menstruation  har  ännu  icke  upp¬ 
trätt,  icke  heller  några  nya  sekundära  könsmärken.  Hon  saknar  fortfarande  hår 
i  axillerna  och  har  endast  enstaka  hår  över  pubis.  Genitalia  (de  yttre)  fortfarande 
infantila. 

Röntgenutlåtande  d.  'Yi  1914.  Alla  epifysgränserna  i  handskelettet  stå  ännu 
öppna.  Fotskelettet  visar  normala  förhallanden  med  avseende  på  ossifikation.s- 
processerna. 

Röntgenutlåtande  d  ^8/^^  ,9,4  ^  handen  äro  epifyslinjerna  å  de  distala 

falangerna  på  tumme,  pek-  och  långfinger  nu  slutna. 

A  foten  äro  epifyslinjerna  å  l:sta  och  2:dra  tåns  grundfalang  nu  slutna. 

Ingen  väsentligaie  skillnad  å  skelettet  i  sin  helhet  sedan  sista  föregående  foto. 
De  flesta  epifyslinjer  fortfarande  öppna.  (Fig.  12  och  13.) 
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Fig.  12.  7"  I'^i4. 

=/i  l'n4. 


Epikris. 

Här  föreligger  tydligen  en  hämning  uti  skelett-tillväxten,  vilken 
givit  sig  till  känna  genom  den  korta  kroppslängden.  Patienten  har  stannat 
i  tillväxten.  Utom  denna  skelettanomali,  vilken  emellertid  endast  med 
svårighet  kan  röntgenologiskt  bedömas,  (bristen  på  normalbilder  fram¬ 
träder  åter),  föreligger  här  en  hämning  inom  de  inre  och  yttre  genitalia. 
Yttre  genitalia  äro  infantila  och  ännu  i  patientens  19:de  levnadsår  hava 
menses  icke  uppträtt.  Betraktar  man  hennes  fotografi,  fig.  11,  frapperas 
man  av  de  virila  dragen,  den  kraftiga,  breda,  välvda  bröstkorgen  samt 
den  klena  utvecklingen  av  mammae.  De  grova  fettfattiga  och  muskulösa 
lemmarna  paminna  mera  om  manligt  än  kvinnligt  kön.  Visserligen 
talas  i  anamnesen  om  en  förefintlig  rachitis  och  å  bröstkorgen  ser  man 
även  tydligt  tecken  pä  en  genomgången  sådan.  Men  skelettanomalien 
torde  dock  knappast  kunna  enbart  förklaras  såsom  följd  av  en  genom- 
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gången  rachitis.  Det  är  nog  ingen  tillfälligliet,  att  patienten  företer  en 
skeletthäinning  samtidigt  med  en  hämning  inom  genitalia.  Dispropor¬ 
tionen  inom  skelettet  (de  långa  nedre  extremiteterna)  påminna  om  den 
typiska  bild,  vilken  jag  skildrat  i  fall  2,  och  jag  har  även  uppfattat 
denna  flicka  såsom  lidande  av  en  hypcvarismus,  vilken  haft  till  följd  en 
hämning  i  skelettets  tillväxt. 

Behandlingen,  vilken  jag  här  fullföljt  närmare  ett  år,  har  icke  visat 
sig  vidare  effektiv.  Jag  har  använt  såväl  thyreoidea  som  ovariurn  men 
har  icke  med  nagotdera  medlet  kunnat  nämnvärt  påverka  skelett¬ 
tillväxten.  Det  förtjänar  emellertid  att  framhållas,  att  patienten  visat  cn 
påfallande  tolerans  för  organexti akten,  vilka  givits  i  stora  doser.  En 
tolerans,  som  enligt  mitt  förmenande  pekar  hän  pä  att  här  säkerligen 
föreligger  ett  minus  inom  det  endokrina  systemet  av  just  samma  specifika 
endokrina  sekret.  I  detta  fall  kan  man  med  rätta  göra  sig  den  frågan, 
huruvida  man  icke  borde  försöka  att  irnplantera  ovarier.  Dylika  äro  ju 
icke  alldeles  otillgängliga.  Vid  större  gynekologiska  operationer  blir  ju 
stundom  kirurgen  tvungen  att  avlägsna  friska  ovarier  och  man  kunde 
tänka  sig  en  implantation  av  dylika  på  denna  patient.  Frågan  är  emeller¬ 
tid  den,  huruvida  i  ett  sådant  fall  som  detta,  där  substitutionsterapi  be¬ 
driven  så  intensivt,  som  den  i  själva  verket  varit,  icke  visat  sig  mera 
effektiv,  det  kan  löna  mödan  att  söka  åstadkomma  en  implantation.  Kocher 
uppställer  ju  gärna  den  fordran  vid  implantation  av  thyreoidea,  att  patienten 
reagerar  tydligt  för  en  intern  thyreoideaterapi.  Samma  villkor  torde 
måhända  gälla  med  avseende  på  könskörtlarna.  En  ytterligare  prövning 
med  könskörtel  måste  sålunda  föregå  operationen. 


Fall  8.  Hyperovarism.  Kystoma  ovarii. 

Anamnes. 

Edit  K.,  född  den  1902,  vid  obsorvationstillfället  12  Y2  privatpatient, 
Stockholm. 

Patienten.s  föräldrar,  vilka  .sinsemellan  icke  äro  besläktade,  leva.  Fadern  är 
högväxt,  modern  något  kortare  än  patienten.  De  äro  fullt  friska.  Modern  var  vid 
patientens  födelse  21  år  gammal.  Under  sitt  havandeskap  besvärades  hon  av 
svåra  blödningar,  varför  hon  måste  hålla  sig  stilla.  Kräktes  ständigt  ända  till 
graviditetens  slut.  Modern  har  aldrig  haft  missfall.  Av  patientens  farföräldrar 
var  farfadern  tvillingbain  och  han  liksåväl  som  tvillingbrodern  var  påfallande  hög¬ 
växt  och  grov. 

Inga  missbildningar  inom  släkten.  Patientens  far  väger  med  kläder  120, 
modern  96  kilo.  Patienten  har  aldrig  haft  några  syskon.  Vid  sin  födelse  vägde 
patienten  3,300  gm.  Partus  normalt.  Patienten  är  flaskbarn  Hon  tillväxte  mycket 


36 


raskt  och  har  alltsedan  födelsen  varit  stadd  i  ständig  tillväxt,  särskilt  efter  förra 
året,  då  hon  opererades  på  Maria  sjukhus.  Några  mått  kunna  icke  lämnas,  men  i 
skolan  har  man  redan  från  början  lagt  märke  till  hennes  grovlek  och  långa  växt 
liksom  man  även  utomhus  utpekat  henne  på  grund  av  hennes  stora  dimensioner. 

Vid  födelsen  hade  patienten  långt,  svart  huvudhår.  Detta  föll  sedermera  av 
och  ersattes  av  ett  ljust  sådant.  Håret  har  enligt  moderns  uppgift  vuxit  tämligen 
sakta;  det  föll  av  efter  mässling.  Sin  första  tand  fick  patienten  vid  sju  månaders 
ålder.  Hon  ömsade  tänder  vid  sju  års  ålder. 

Hon  kunde  icke  gå,  förrän  hon  var  17  månader  gammal.  Psykiskt  har  hon  ut¬ 
vecklats  ovanligt  fort.  Hon  talade  t.  ex  rent  nästan  med  detsamma.  Av  barnsjukdomai' 
har  hon  haft  mässling  och  vattkoppor,  för  övrigt  har  hon  varit  frisk.  Ofta  besväras 
hon  emellertid  av  halsfluss. 

Patienten  har  lätt  för  att  svettas.  Patienten  fick  sin  första  menstruation 
samma  dag  som  hon  fyllde  1 1  år;  sedan  dess  hava  de  fortsatt  och  varit  regelbundna. 
Julen  1913  infördes  hon  till  Maria  sjukhus,  där  hon  opererades  för  ett  ovarialkystom. 
Vid  1 1  års  ålder  iakttogos  redan  sekundära  könsmärken,  i  det  att  mammae  ut¬ 
vecklades  kraftigt  och  pubishåren  uppträdde  i  riklig  mängd.  Jag  hade  tillfälle 
att  iakttaga  henne,  då  hon  i  slutet  av  1913  infördes  till  Maria  sjukhus.  Före 
operationen  gällde  det  här  differentialdiagnos  mellan  graviditet  och  kystoma  ovarii. 
Operationen  gav  vid  handen  ett  kystom  i  ovariet,  vilket  exstirperades.  Hon  gjorde 
redan  då  intrycket  utav  en  såväl  psykiskt  som  fysiskt  brådmogen  individ  och  verkade 
som  om  hon  varit  en  18 — 19  års  flicka. 

Den  29  september  1914  uppsökte  jag  henne  och  gjorde  därvid  följande  under¬ 
sökning. 

Status  prcesens  den  1914. 

Vid  första  anblicken  av  flickan  tror  man,  att  man  står  inför  en  18  eller  19 
års  flicka,  dels  på  grund  av  hennes  höga  växt,  dels  på  grund  av  ett  ansiktsuttryck 
som  snarast  motsvarar  denna  ålder.  Hon  är  betydligt  fet.  Mammas  äro  kraftigt 
utvecklade  med  breda  mamiller  och  här  och  var  ser  man  uti  huden  ytliga  striae 
(hon  har  tydligen  varit  fetare).  Hennes  exteriör  är  fullt  proportionerlig.  Händer 
och  fötter  förefalla  att  ha  en  proportionerlig  storlek.  Ingen  påfallande  förlängning- 
av  nedre  extremiteterna.  Å  huvudet  rikligt,  långt  hår,  likaså  rikliga  ögonbryn  och 
ögonhår.  Å  mons  Veneris  rikligt  med  hår  samt  i  axillerna  tämligen  tätt  sittande 
mörka  axillarhår.  Naglarna  utan  anmärkning.  Huden  kännes  fuktig.  Bukärret  är 
ovanligt  pigmentrikt. 

Thyreoidea  ej  palpabel.  Inga  tecken  tydande  på  förändringar  inom  hypofysis. 
Menstruationer  regelbundna.  Inre  organ  visa  inga  förändringar.  Urinen  innehåller 
inga  patologiska  beståndsdelar. 

Patienten  väger  med  vinterkläder  80  kg.  Hennes  kroppslängd  är  163.6  cm. 
Avståndet  mellan  utsträckta  fingerspetsar  161.6  cm.  Huvudets  omfång  57  cm. 
Halsens  omfång  33.7  cm.  Bröstomfång  99  cm.  Bukomfång  88  cm.  Tänder  efter  ålder. 
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Patientens  intelligens  mycket  god.  Hon  verkar  ganska  brådmogen.  K’öntgen- 
nndersökning  den  ^‘7»  ■  tncica  av  vanlig  storlek  och  form.  Ändfalangernas  epi- 

lyslinjer  såsom  tunna  åri'.  I  tummens  första  falang  är  epifysgränsen  ännu  något 
öppenstående.  A  fingrarnas  mellersta  falanger  är  epifysgränsen  å  N;o  II  nästan 
fluten,  å  de  övriga  stå  de  fortfarande 
något  öppna.  A  fingrarnas  första  fa¬ 
langer  äro  epifysgränserna  ä  fingrar 
N:o  II  och  111  i  det  närmaste  färdig¬ 
slutna,  å  N;o  IV  och  V  äro  de  ännu 
något  öppenstående.  Bengränserna  a 
metakarpalbenens  distala  ändar  äro  ännu 
icke  fullt  slutna.  Första  metakarpalbenets 
proximala  epifysgräns  nästan  sluten. 

Handlovens  ben  färdigutvecklade.  Epifys¬ 
gränserna  i  radius  och  ulna  ännu  öppen¬ 
stående.  Skelettet  motsvarar  närmast 
en  15-  till  1 6-årings.  (Fig.  14.) 

Dagantecknnigar. 

Patienten  behandlas  allt  sedan  den 
■•/jp  med  thyreoideatabletter  1  x  3  å  gm 
(1.30. 

Vikt  83.5  kg.  Ordination: 
thyreoideatabletter  1  x  4  å  gm  0.30. 

-'Yio-  Patienten  fördrager  tablet¬ 
terna  väl.  Menstruation  utan  anmärk¬ 
ning.  Vikt  83.0  kg. 

'Yji-  Vikt  alltjämt  83.0  kg. 

Patienten  har  icke  känt  sig  trött.  Det 
förefaller  som  om  hon  hade  ändrat 
utseende,  i  det  att  hon  förefaller  vara  längre  i  ansiktet.  På  armarna  synas  nu 
tydliga  striae.  Håret  faller  ganska  rikligt  på  huvudet.  Ordinationen:  thyreoidea¬ 
tabletter  1  X  3  ä  gm  0.30. 

^Y|2-  Patienten  känner  sig  kry.  Det  .synes  på  kläderna  att  hon  magrat. 

Huvudhåret  faller  nu  mindre  än  förr.  Menstruation  utan  anmärkning. 

■*Yi2-  Patienten  känner  sig  kry.  Håret  faller  icke  vidare.  Vikt  82.5  kg. 

Inga  besvär  av  tabletterna. 

1Ö15-  Vikt  82.0  kg.  Håret  växer  rikligt  och  bra  Ordinationen :  thyreoidea¬ 
tabletter  1  X  2  å  gm  0.3  0. 

Y2-  Patienten  väger  nu  79.5  kg.  Hennes  bekanta  uppgiva,  att  hon  förändrat 
utseende.  Hon  har  blivit  längre  i  ansiktet.  Hon  märker  på  kläderna,  att  hon 
magrat.  Intet  håravfall;  håret  växer  raskt  på  huvudet.  Inga  obehag  av  thyreoidea- 


Fig.  14. 
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tabletterna.  Hon  känner  sig  icke  trött  ocli  matt.  Är  livligare  och  rör  sig  lättare 
än  förr. 

1’atienten  har  sålunda  pä  tre  och  en  halv  månad  under  thyreoideabehandling 
magrat  4  kg.  utan  att  hava  föietett  några  som  helst  biverkningar  av  medikationen. 

Epikris. 

Denna  flicka  företedde  redan  vid  1 1 ‘/a  års  ålder,  då  jag  första 
gängen  observerade  henne  en  tydlig  bild  av  en  s.  k.  pubertas  praecox. 
Hennes  könsmognad  var  fullständig.  Hon  menstruerade,  mammae  voro 
utvecklade  såsom  hos  en  20  års  kvinna  och  i  intellektuellt  avseende  mot¬ 
svarade  hon  en  betydligt  högre  ålder  än  hennes  verkliga.  Hon  var  dess¬ 
utom  påfallande  lång  för  sin  ålder  samt  företedde  en  abnorm  fetma. 
Hårutvecklingen  var  synnerligen  kraftig  och  man  fann  rikligt  med  hår 
även  uti  axillen.  Av  intresse  var  att  i  detta  fall  företaga  röntgenologisk 
undersökning  av  skelettet.  Denna  gav  nu  vid  handen  att  här  förelåg 
en  abnormt  hastig  tillväxt  att  döma  av  de  delvis  redan  färdigslutna  epi- 
fysgränserna.  Bilden  av  patientens  hand  motsvarade  även  den  en  be¬ 
tydligt  högre  ålder  än  hennes  verkliga.  Utan  tvekan  sätter  jag  denna 
abnormt  hastiga  utveckling  av  skelettet  i  samband  med  hennes  tidigt 
inträdande  pubertet  och  jag  tvekar  icke  att  uppfatta  den  abnorma  skelett¬ 
utvecklingen  såsom  ett  uttryck  för  en  hyperfunktion  inom  ovarierna. 

Angående  hennes  tumör  i  äggstocken,  hennes  kystoma  ovarii,  är 
det  mig  omöjligt  att  uttala  mig  om,  när  denna  uppstått,  men  det  synes 
mig  antagligt,  att  denna  cystbildning  härleder  sig  ifrån  hennes  yngre 
år  och  att  vi  möjligen  här  ha  att  göra  med  ett  medfött  anlag  för  svulst¬ 
bildning.  Otänkbart  är  ju  icke,  att  patientens  alltför  tidigt  uppträdande 
pubertet  står  i  samband  med  en  alltför  riklig  och  alltför  tidig  utveckling 
av  ovarialvävnad  med  ty  åtföljande  anlag  för  cystbildning  inom  ägg¬ 
stocken.  Några  tecken  på  en  ökad  funktion  inom  hypophysis  cerebri  fann 
jag  icke. 

Stegringen  i  patientens  skelett-tillväxt  sätter  jag  sålunda  avgjort  i 
samband  med  stegringen  inom  ovariernas  funktion. 

Ett  liknande  fall  vill  jag  nu  anföra  ur  min  privatpraktik,  där 
jag  ävenledes  satt  den  stegrade  skelett-tillväxten  i  samband  med  en  alltför 
tidigt  uppträdande  könsmognad,  sålunda  uppfattat  skelettutvecklingen  så¬ 
som  ett  uttryck  för  en  hyperovarismus. 

Fall  0.  Hypei'Ovarism. 

Ellen  1...  n  år,  privatpatient. 

Inom  släkten  inga  konstitutionella  anomalier.  Patienten  har  en  yngre  bror.  Hon 
var  vid  fiklelsen  "iiormah  i  alla  avseenden.  Hennes  mor  var  under  graviditeten  ej 
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särskilt  sjuk  ocli  vid  patientens  födelse  20  ar  gammal.  Patienten  är  uppfödd  vid 
bröstet.  IIou  utvecklades  i  alla  avseenden  fullt  normalt  och  kunde  gä  vid  16  måna¬ 
ders  ålder.  Fick  tänder  i  rätt  tid.  Företedde  en  mycket  stark  hårväxt  å  huvudet. 
1  intellektuellt  avseende  var  hon  fullständigt  normalt  utvecklad. 

Sedan  några  är  har  patienten  blivit  betydligt  fet.  Redan  vid  omkring  11  å  12 
ars  ålder  väckte  hon  uppmärksamhet  på  grund  av  sin  abnorma  fetma  och  för  två 
år  sedan  framträdde  denna  tydligare  än  någonsin.  Läkare  tillrådde  då  elektrisk 
behandling.  Patientens  svettsekretion  tyckes  hava  varit  normal. 

Hon  har  alltid  haft  en  påfallande  god  aptit,  tidvis  ätit  »enormt».  Modern 
säger,  att  flickan  de  sista  åren  varit  bekväm  och  lat. 

Redan  vid  nio  års  ålder  fick  patienten  sin  första  menstruation  och  sedan  1  1 
års  ålder  hava  regleringarna  uppträtt  med  normalt  mellanrum  samt  varit  mycket 
rikliga.  De  sekundära  könsmärkena  uppträdde  även  mycket  tidigt. 

Tandömsningen  försiggick  i  vanlig  tid. 

För  övrigt  har  hon  i  det  hela  taget  varit  frisk.  Tre  gånger  har  man  exstir- 
perat  polyper  ur  hennes  näsa.  Tonsillerna  äro  exstirperade. 

Hennes  lynne  har  varit  ganska  växlande  och  i  det  hela  taget  har  hon  haft 
tämligen  svårt  att  behärska  sig.  Hennes  intelligens  har  snarare  varit  högre  än  man 
väntat  vid  hennes  ålder. 

Ingen  polyuri  har  förekommit. 

Patienten  gör  vid  första  åsynen  intryck  utav  att  vara  äldre  än  hon  verkligen 
är.  Hon  är  mycket  fet  särskilt  över  höfterna.  Mammae  äro  starkt  utvecklade  med 
riklig  körtelsubstans.  Mamillerna  breda.  Stark  fettansamling  över  mons  Veneris. 
Patienten  uppgiver  att  hennes  röst  ofta  under  sång  sjunker  ned  i  ett  lägre  register. 
Hon  betecknar  det  med  målbrott  (?).  Huden  kännes  fuktig.  För  övrigt  erbjuder 
patienten  en  stark,  alltifrån  tidiga  år  förefintlig  myopi;  eljes  inga  abnormiteter.  Å 
huvudet  såväl  som  å  pubis  och  i  axillae  mycket  riklig  hårväxt. 

Kroppslängd  .  162.7  cm. 

Vikt  (netto)  .  13. i  kg. 

Halsomfång  .  32. o  cm. 

Bröstomfång  .  91. o  » 

Bukomfång  . 77.0  » 

Blodtryck  i  mm.  Hg .  130  82 

Thyreoidea  av  vanlig  storlek.  Inga  tecken  på  hypofysisaffektion.  Röntgen¬ 
fotografering:  fullständig  förbening  av  fot-  och  handskelett.  Fullständig  förbening 
av  nedre  epifyslinjerna  å  höger  radius  och  ulna,  likasom  av  epifyslinjerna  vid 
högra  knät.  Normalt  utvecklade  ben  med  normal  kalkhalt  och  normal  teckning. 

Epikris. 

Det  torde  icke  vara  tvivel  om,  att  vi  här  stå  inför  ett  fall  av 
pLibertas  paercox  och  det  är  då  av  särskilt  intresse  att  finna,  huru 
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skelettet  i  detta  fall  antagit  oroande  stora  dimensioner.  Patientens  kropps- 
längd  motsvarar  den  fullvuxna  kvinnans  ungefär  och  röntgenfotograferingen 
ger  vid  handen  att  skelettutvecklingen  snart  är  avslutad.  Det  hade  i 
detta  fall  varit  värdefullt  att  ha  ägt  en  röntgen  fotografi  av  skelettet  från 
tidigare  år.  Det  synes  mig  nämligen  ganska  antagligt,  att  den  abnorma 
fetma,  vilken  i  detta  fall  förefinnes,  kunnat  ställas  i  samband  med,  att 
de  trofismen  retande  hormonerna  icke  kunnat  påverka  skelettet  i  fysio¬ 
logisk  grad  och  att  i  följd  härav  utveckling  ägt  rum  mera  på  bredden 
än  på  längden  —  i  analogi  med  vad  andra  forskare  förut  framkastat. 
Därmed  vare  nu  huru  som  helst.  Jag  anför  sjukdomsfallet  såsom  ett 
specimen  på  en  hyperovarismus  med  en  abnorm  stegring  i  skelett-tillväxten. 

Vi  övergå  nu  till  nästa  fall. 


Fall  10.  Hyperovarism. 

Märta  H.,  14  ar,  från  Stäket.  Serafimeiia.sarettet.s  med.  klinik  1,  nr  455  1914. 

Anamnes. 

Föräldrarna  friska.  Enligt  patientens  uppgifter  har  modern  menstruerat  när 
hon  var  12  år  gammal.  Hon  är  liten  och  klen  till  växten  och  ej  så  lång  som 
patienten.  Vid  flickans  födelse  var  hon  33  år. 

Patienten  har  en  fullt  frisk,  18-årig  syster.  Menstruationen,  som  hos  denna 
är  fullt  normal  och  regelbunden,  började  vid  15  års  ålder  och  hon  är  för  sina  år 
normalt  utvecklad. 

Patienten  slutade  skolan  för  2  år  sedan.  Under  skolåren  hjälpte  hon  till  med 
inom  hemmet  förekommande  göromål. 

Av  de  vanliga  barnsjukdomarna  har  hon  haft  mässling.  Har  ej  haft  »engelska 
sjukan».  Eljest  har  hon  alltid  förut  varit  frisk.  Menses  inträdde  för  första  gången 
vid  10  års  ålder.  Hon  hade  då  ingen  kunskap  om  menstruationens  betydelse  och 
blev  ganska  uppskrämd  och  rädd.  De  första  åren  voro  de  regelbundna  var  3:dje 
vecka  och  varade  2  å  3  dagar  med  måttliga  blödningar.  Under  det  sista  året  hava 
menses  börjat  bliva  oregelbundna  och  ofta  kommit  tätare  med  ibland  14  dagars, 
ibland  endast  en  veckas  mellanrum.  De  hava  varat  en  vecka  och  blödningen  har 
varit  ymnigare.  Dessutom  tycker  patienten,  att  de  med  menstruationen  förbundna 
smärtorna  på  senare  tid  ökat. 

Patienten  kan  ej  minnas  vid  vilken  tid  hon  ömsade  tänder. 

Hon  säger  att  hon  alltid  varit  stor  för  sin  alder.  Vid  fyllda  10  ar  började 
hon  dock  att  växa  hastigare  och  utveckla  sig  fortare  och  1  1  år  gammal  var  hoii 
mycket  längre  än  flickorna  i  sin  klass.  Redan  vid  12  års  ålder  var  hon  nästan  så 
stor  som  hon  är  nu.  .Sedan  dess  säger  hon  sig  ha\a  \’uxit  något  men  endast  obe¬ 
tydligt. 


y 
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Efter  slutad  skolgång  —  patienten  var  då  12  år  —  tog  hon  plats  pä  landet 

som  tjänarinna.  Tjänsten  var  mycket  sträng  och  hon  orkade  icke  med  den. 

Sedan  hon  varit  i  tjänsten  en  manad,  fick  hon  plötsligt  ett  »anfall»  med  ryck¬ 

ningar  i  armar  och  ben,  föll  till  golvet  och  slog  därvid  huvudet,  så  att  hon 
svimmade.  Efter  ett  par  minuter  kom  hon  åter  till  medvetande  och  hade  då  svår 
huvudvärk,  som  varade  hela  den  dagen  och  även  den  följande.  Patienten  säger 
att  hon  ej  varit  utsatt  för  yttre  trauma  eller  psykisk  chockverkan.  Menses 

pagingo  ej,  ej  heller  var  det  vid  tidpunkten  för  deras  inträdande.  Efter  detta  anfall 
måste  patienten  lämna  tjänsten  och  vistades  sedan  i  sitt  hem,  där  hon  efter  en 
månad  åter  fick  ett  liknande  anfall.  Enligt  hennes  egna  uppgifter  kom  anfallet  på  helt 
plötsligt,  hon  miste  medvetandet,  föll  omkull  och  fick  ryckningar  i  armar  och  ben. 
Hon  brukade  dock  aldrig  »tugga  fradga»,  ej  heller  hände  det  att  hon  bet  sig  i  tungan. 
Hon  kunde  aldrig  på  förhand  känna,  när  ett  anfall  skulle  komma,  hade  inga  förebud. 
.'Xnfallet  varade  5  å  10  minuter,  varefter  patienten  alltid  hade  svår  huvudvärk.  Anfallen 
liava  .sedan  återkommit  med  olika  länga  intervall.  Ofta  har  patienten  haft  anfall 
samtidigt  med  menstruationens  pågående,  men  något  regelbundet  samband  mellan 
menses  och  anfallen  har  ej  kunnat  påvisas. 

Patienten  har  alltid  åtnjutit  god  sömn. 

Den  ^■‘/g  på  kvällen  fick  hon  ett  anfall.  Hon  gav  plötsligt  till  ett  oartikulerat 
ljud  och  skulle  fallit  omkull,  om  man  ej  kommit  till  hennes  hjälp.  Anfallet  varade 
3  —  5  minuter,  varunder  patienten 
låg  och  ryckte  med  båda  armarna 
och  kastade  sig  fram  och  åter  i 
sängen.  .Medvetandet  var  ej  full 
ständigt  borta.  Patienten  var  starkt 
röd  i  ansiktet,  men  »tuggade  ej 
fradga»  och  bet  sig  ej  i  tungan. 

Då  man  försökte  lyfta  ögonlocken, 
knep  hon  energiskt  ihop  dessa. 

Status  preesens  den 

Patienten  är  ovanligt  stoi' 
för  sin  ålder  och  gör  intryck  av 
att  vara  16 — 18  år  gammal.  Hon 
är  165  cm.  lång,  avståndet  mellan 
de  utsträckta  armarnas  fingerspetsar 
är  168  cm.  Halsens  vidd  34  cm., 
bröstmått,  taget  under  armarna, 

84  cm.,  i  mamillarplanet  92  cm. 

Bukomfånget  i  navelplanet  är  81.5 
cm.  och  omfånget  över  hölterna  i 
höjd  med  spina  ilei  är  89  cm. 

Vikt  60  kg.  (Fig.  15.) 


Fig.  15. 
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De  sokimdära  kuiiskaraktärenia  äro  fullt  utbildade.  Maiiiinac  äro  .synnerligen 
väl  utvecklade  .som  på  en  18  —  20-åring,  hängbröst  med  stora,  breda  vårtgärdai'. 
Ilåren,  såväl  i  axillerna  som  å  mons  Veneris,  äro  mycket  rikligt  utvecklade.  Rik 
liårvä.xt  å  huvudet. 

1  intellektuellt  hänseende  förefaller  patienten  vara  snarare  före  än  efter  sina 
Jämnåriga.  Hon  sällskapar  aldrig  med  dessa  utan  håller  sig  ständigt  till  de  vuxna. 

Från  inre  organ  intet  att  anmärka. 

Thyreoidea  förefaller  att  vara  något  större  än  normalt.  Halsomfånget  34  cm. 
Intet  abnormt  kan  iakttagas  med  avseende  på  patientens  tänder.  Den  3:dje  molaren 
är  ännu  ej  genombruten,  varken  i  över-  eller  underkäken.  Svettsekretionen  normal. 

Blodstatus:  hämoglobinhalten  75,  färgindex  0.87,  röda  blodkroppar  4,3 1 0,000, 
vita  blodkroppar  6,600. 

Urinen  är  klar,  ljusgul,  spec.  vikt  1.020,  innehaller  ej  allbumin  eller  reduce¬ 
rande  substans.  Dess  mängd  1,000 — 1,200  gm. 

Daganteckningar. 

F^öntgenutlåtande :  förbeningsförhållandena  motsvara  närmast  en  17-årings. 
\'tterfalangernas  epifysgränser  nästan  färdigslutna.  A  metacarpus  I  proximalt  synes 
ännu  ett  fmt  epifysärr. 

Yg.  1  går  kväll  åter  ett  anfall,  men  lindrigare  än  de  föregående. 

Yg.  1  dag  ett  nytt  anfall. 

'YV  Differentialräkning,  6,500  celler: 


Neutrofila  .  32.7 

Eosinofila  . 0.7  » 

Mastceller  .  0.0  » 

Lymfocyter  .  62.8  » 

St.  monoiuikl.  +  övergångsceller  .  3.7  » 


tpikds. 

Kastar  man  en  blick  på  fotografien  av  detta  fall,  fig.  15,  antager 
man  helt  visst,  att  det  härrör  från  en  fullvuxen  kvinna.  En  närmare 
undersökning  av  fallet  gav  även  vid  handen  att  här  förelåg  en  abnormt  tidig 
utveckling  av  de  sekundära  könskaraktärerna.  Patientens  första  menstrua¬ 
tion  inträdde  redan  i  hennes  tionde  år  och  hon  uppgiver,  att  hennes 
längdtillväxt  samtidigt  ökade  betydligare  än  vid  någon  annan  ålder.  Det 
fysiologiska  tillväxtmaximum,  vilket  hos  tlickan  brukar  inträda  under 
puberteten,  är  sålunda  här  förskjutet  i  tiden  och  uppträder  cirka  tre  år 
tidigare  än  normalt. 

Undersöker  man  hennes  skelett  röntgenologiskt,  finner  man  en 
högst  betydlig  stegring  i  den  fysiologiska  skelett-tillväxten.  Betraktar 
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niaii  röntgenograinniet  fran  hennes  hand,  gissar  man  helst  på,  att  man 
har  att  göra  med  en  flicka  kort  före  avslutningen  av  den  fysiologiska  till¬ 
växten.  Denna  stegring  i  skelett-tillväxten  har  även  givit  sig  tillkänna 
därigenom,  att  hon  ehuru  endast  14-årig  företer  ett  längdmått,  vilket 
överstiger  det  för  den  fullvuxna  flickan  fysiologiska.  Jag  tvekar  icke 
att  här  sätta  den  stegrade  skelett-tillväxten  i  samband  med  en  abnorm 
stegring  inom  ovarialfunktionen,  en  hyperovarismus  (pubertas  praecox). 
\’isserligen  erbjuder  patienten  en  ringa  förstoring  av  sköldkörteln,  men 
att  uppfatta  henne  sasom  ett  fall  av  hyperthyreoidismus  enbart,  vore  i 
detta  fall  enligt  min  mening  långsökt.  Så  mycket  mer  som  denna  för¬ 
storing  av  sköldkörteln  icke  för  övrigt  återverkat  på  hennes  tillstånd. 
Därmed  vill  jag  naturligtvis  icke  förneka  att  icke  här  en  stegring  även 
inom  den  thyreoidala  funktionen  kan  hava  spelat  en  viss  roll,  men  jag 
uppfattar  hennes  tillväxtstegring  likasåväl  som  den  i  de  föregående  fallen 
sasom  ett  uttryck  för  hennes  hyperovarism.  Till  blodbilden  i  detta  fall 
återkommer  jag  senare. 

Nästa  fall,  vilket  även  illustrerar  hyperovarismens  inverkan  på  ske¬ 
lettet,  kom  i  mina  händer  av  en  egendomlig  anledning.  Jag  konsulte¬ 
rades  nämligen  här,  emedan  föräldrarna  oroat  sig  däröver,  att  flickan 
slutat  att  växa.  Flickans  läkare  var  betänkt  på  att  använda  organterapi 
för  att  på  så  sätt  försöka  åstadkomma  en  stegring  i  längdtillväxten. 
På  min  tillrådan  röntgenfotograferades  flickan  i  avsikt  att  utröna,  huru¬ 
vida  det  över  huvud  taget  fanns  några  vidare  tillväxtmöjligheter  och 
som  av  bilderna  framgår,  kunde  jag  i  detta  fall  bestämt  avråda  från  att 
—  åtminstone  med  tanke  på  en  tillväxtstegring  —  inleda  en  dylik  spe¬ 
cifik  terapi. 


Fall  11.  Hyperovarism. 

Valborg  H.,  född  1898,  16  år,  privatpatient,  Stockholm. 

Anamnes. 

Föräldrar  friska,  av  medellängd.  Ingen  missbildning  i  släkten.  Patienten  är 
den  femte  i  ordningen  av  ätta  syskon.  Hon  är  tvillingbarn,  hennes  tvillingbror  dog 
strax  efter  födelsen.  Modern  var  29  år  gammal,  när  barnet  kom  till  världen.  Av 
syskonen  är  en  13-årig  syster  längre  än  patienten  och  en  10-årig  nästan  lika  lång 
som  Valborg.  Såsom  liten  ansågs  hon  lida  av  rachitis.  Hon  kunde  gå  redan  vid 
ett  års  ålder.  Är  uppfödd  vid  flaska.  Angående  den  första  dentitionen  kunna  inga 
upplysningar  vinnas.  Hon  ömsade  tänder  i  vanlig  tid.  Hårväxten  har  i  allmänhet 
varit  dålig,  ett  förhållande  som  även  lär  råda  hos  syskonen.  Vid  12  års  ålder  lär 
hon  hava  slutat  att  växa  och  hade  då  uppnått  sin  nuvarande  längd.  Hon  var  vid 
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den  tiden  den  näst  minsta  i  klassen,  llon  liar  ieke  sedan  dess  ökat  nagot  nämnvärt 
i  vikt.  Patientens  för.sta  reglering  uppträdde  vid  12  ars  ålder.  Hennes  1 3-åriga 
syster  fick  sin  föista  menstruation  lielt  nyligen.  Patientens  menstriiationer  i  all- 
mänliet  oregelbundna  och  kortvariga.  För  9  är  sedan  opererades  patienten  på 
Sabbat.sbergs  sjukhus  för  körtlar  pä  halsen.  Hon  läg  på  sjukhuset  i  tre  veckor. 
1  maj  1914  opererades  hon  för  appendicit. 

Status  prcesens  den  '914. 

Patienten  verkar  något  kort  för  sin  alder.  Kroppslängd  147  cih.  Hennes 
sekundära  könsmärken  motsvara  dem  hos  en  fullvuxen  kvinna.  Mammarkörtlarna 
mycket  stora.  Rikliga  hår  å  pubis  och  i  axillerna.  Breda  areolae  kring  mamillerna. 
Huvudhår  rikligt,  likaså  ögonbryn. 

Patientens  ansiktsuttryck  angiver  en  högre  ålder  än  hennes  verkliga. 

Patientens  intelligens  verkar  ganska  avtrubbad.  Pa  grund  av  håglöshet  och 
dumhet  måste  hon  sluta  skolan.  Modern  betecknar  henne  såsom  mycket  efterbliven. 

De  inre  organen  förete  inga  förändringar.  Sköldkörteln  förefaller  att  vara  av 
vanlig  storlek. 

Skelettet  verkar  ganska  kraftigt  och  företer  inga  tydliga  rakitiska  förändringar. 
Tänder  utan  väsentliga  förändringar. 

Röntgenfotografering  visar,  att  epifyslinjerna  å  fingrarna  äro  slutna,  ehuru 
dock  ännu  tydliga  epifysärr  kvarstå  å  de  första  falangerna.  Smala  kvarstående 
epifysbrosk  i  mellanhandsbenen  samt  l.n  till  1.5  mm.  breda  broskskivor  i  under- 
armsbenens  nedre  ändar.  I  foten  äro  tårnas  epifyslinjer  slutna,  men  tydliga  brosk 
kvarstå  i  mellanfotsbenen.  »En  viss  möjlighet  till  längdtillväxt  kvarstår  sålunda.» 


Epikris. 

Vi  stå  sålunda  här  inför  ett  fall  med  en  viss  kortväxthet,  där 
emellertid  röntgenundersökningen  avslöjar,  att  skelett-tillväxten  framskridit 
längre  än  vad  som  motsvarar  patientens  ålder.  Ja,  denna  stegring  i  tillväxten 
har  enligt  min  tanke  varit  så  intensiv,  att  epifysgränserna  slutits  så 
tidigt  att  därigenom  en  relativ  hämning  i  kroppslängden  inträtt.  Starka  skäl 
föreligga  även  i  detta  fall  för  att  sätta  denna  stegring  i  tillväxten  i  sam¬ 
band  med  en  stegring  inom  ovarialfunktionen.  Menstruationen  uppträdde 
här  redan  vid  12  års  ålder  och  de  sekundära  könsmärkena  äro  så  starkt 
framträdande,  att  hela  hennes  exteriör  mycket  påminner  om  den  full¬ 
vuxna  kvinnan.  Ovariernas  hormoner  ha  sålunda  i  detta  fall  stegrat 
de  sekundära  könskaraktärerna  och  påskyndat  skelettets  utveckling.  Jag 
uppfattar  sålunda  även  detta  fall  såsom  ett  specimen  av  hyperovarismus, 
men  en  faktor  tillkommer,  vilken  måhända  pekar  hän  på,  att  vi  måste 
antaga  rubbningar  även  inom  någon  annan  endokrin  körtel.  Man  frågar 
sig,  huruvida  det  icke  möjligen  föreligger  en  hämning  även  i  thyreoi- 
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deas  funktion.  Den  glesa  hårväxten  pekar  möjligen  i  denna  laktning, 
men  främst  synes  mig  flickans  efterblivenhet  tala  för  möjligheten  av  en 
thyreoigen  rubbning  (hypofunktion).  En  serologisk  undersökning  enligt 
Abderhalden  skulle  i  detta  fall  måhända  kunna  fälla  utslaget. 

Man  kan  måhända  göra  den  invändningen,  att  en  menstruation, 
vilken  uppträder  i  12  års  åldern,  ej  bör  betraktas  såsom  fallande  utanför 
de  fysiologiska  gränserna.  Förgäves  har  jag  sökt  efter  en  sammanställ¬ 
ning  över  tiden  för  menstruationens  uppträdande  hos  svenska  flickor. 
En  dylik  undersökning  är  mig  veterligen  ännu  icke  gjord  och  stöter 
mahända  på  oövervinneliga  svårigheter.  Av  stort  intresse  skulle  emellertid 
vara,  ifall  man  kunde  påvisa,  huruvida  en  förskjutning  med  avseende 
på  menstruationens  första  uppträdande  ägt  rum  under  de  senaste  de¬ 
cennierna.  Det  är  ju  nämligen  känt,  att  kroppslängden  tilltagit  under 
de  sista  årtiondena,  och  det  skulle  då  vara  av  intresse  att  hava  gjort  en 
parallellundersökning  över  menstruationens  första  uppträdande. 

Från  Danmark  föreligger  från  sista  tiden  en  undersökning,  vilken 
visar,  att  menstruationen  där  numera  uppträder  tidigare  än  förr  (i 
genomsnitt). 

Men  även  om  man  skulle  vilja  räkna  flickans  i  fråga  första  menstrua¬ 
tion  såsom  fallande  inom  fysiologiska  gränsvärden,  måste  man  dock  beteckna 
hennes  könsutveckling  såsom  för  tidig,  ty  en  jämförelse  av  de  sekundära 
könskaraktärerna  hos  denna  flicka  med  dem  hos  hennes  jämnåriga  visar 
tydligt,  att  hennes  könsmogenhet  med  rätta  kan  betecknas  såsom  en  pu- 
bertas  praecox. 

Jag  övergår  nu  till  ett  annat  fall,  där  den  abnorma  stegringen  i 
skelett-tillväxten  hos  en  ung  flicka  synes  mig  böra  förklaras  på  ett 
annat  vis. 


Fall  12.  Hyperthyreoidism. 

Elsa  E.,  16  år,  bokbinderiarbeterska,  Stockholm.  Serafimerlasarettets  med. 
klinik  I,  1914. 

Anamnes. 

Fadern  död  i  »struplungsot».  Alla  kvinnliga  släktingar  på  faderns  sida  ha 
struma.  Några  Basedow-symtom  hos  dessa  tyckas  dock  ej  förekomma.  Modern 
lider  av  någon  slags  njursjukdom. 

Patientens  hygieniska  förhållanden  tyckas  hava  varit  relativt  goda.  Som  dricks¬ 
vatten  har  patienten  använt  det  vanliga  vattenledningsvattnet. 

Patienten,  som  är  enda  barnet,  har  varit  frisk  och  stark  ända  till  för  ett  år 
sedan,  då  hon  började  besväras  av  svårighet  att  svälja.  Besvären  ökades  så  små- 
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iiiiigom  ocli  även  andningsbesvär  inställde  sig;  »ett  par  gånger  var  det  så  täppt  i 
halsen  att  det  knappt  gick  att  andas».  .Samtidigt  med  uppträdandet  av  dessa  .symtom 
kände  sig  patienten  nervös  och  orolig.  Hjärtklappning  förekom  ibland,  men  patienten 
tillägger,  att  detta  kanske  berodde  på,  att  hon  lätt  blev  skrämd.  Någon  tremor  hai' 
hon  ej  haft,  ej  svettats  ellei'  rodnat  mera  vid  ansträngning  än  friska  människor. 

För  ungefär  en  månad  sedan  blev  andnöden  mycket  svarare.  Sväljningsbe- 
svären  ha  också  blivit  betydliga.  Om  thyreoidea  svällt  vid  menstruationen,  vilken 
började  vid  1  1  års  ålder,  har  patienten  ej  observerat.  Hon  har  ej  heller  nu  under 
sista  månaden  haft  någon  tremor,  men  släktingar  hava  sagt  till  henne,  att  de  se 
pä  ögonen,  att  hon  har  strnma».  Thyreoidea  hai'  ej  ökat  i  volym  på  sista  tiden. 
Inga  .symtom  från  huden  eller  digestionskanalen,  ingen  anämi.  Under  sista  tiden 

har  patienten  ökat  i  vikt. 

Status  prccsens  den  ^Vio-  ^ 

Inga  andra  subjektiva  besvär  än  en  viss  »spänning  i  halsen»  finnas.  Patienten 
är  lång  och  gracilt  byggd.  Muskulatur  och  hull  normala.  Lordos. 

Vid  inspektion  av  halsen,  som  är  ganska  lång,  märkes  en  obetydlig  symmetrisk 
frambuktning  på  thyreoideas  plats.  Isthmus  ej  palpabel.  Sidoloberna  tyckas  vara 
något  lättare  palpabla  än  normalt.  Konsistensen  också  något  mjukare  än  vanligt. 

Ingen  ansvällning  av  den  adenoida  vävnaden  i  munhålan  eller  pharynx.  Ingen 

dämpning  över  thymus. 

Tänderna:  i  överkäken  på  höger  sida  synas  två  incisiver,  den  laterala  nagot 
innanför  de  andra  tänderna  (är  mindre  än  den  mediala  och  skall  enligt  patienten 
vara  ömsad).  Få  vänster  sida  blott  en  incisiv.  1  överkäken,  innanför  bakre  pre- 

molaren  å  bägge  sidor,  en  karierad  tand. 

Ingen  missfärgning  av  huden  på  något  ställe  av  kroppen.  Intet  grånande  a\- 
håret.  Ingen  svettning.  Ingen  e,xophtalmus.  Grasfes,  Moebius’  och  Stelvvags 
symtom  negativa.  Inre  organ  friska.  Puls  96.  Blodtryck,  det  systoliska  105,  det 
diastoliska  80.  Bukorgan  utan  anmärkning. 

Blodstatus:  hämoglobin  77  (A  u  t  e  n  r  i  e  t h),  röda  blodkroppar  3,960,000,  vita 
10,800,  varav  6,500  eller  61  %  polynukleära  samt  4,300  eller  39  '■'ö  lymfocyter. 

Differentialräkning: 

Lymfocyter . 

Neutrofila  leukocytei 
Eosinofila  » 

Basofila  » 

Urin  och  faeces  utan  patologiska  beståndsdelar. 

Dagantechningar. 

"Yiq.  Patienten  är  164  cm.  läng.  Avståndet  mellan  fingerspetsarna  161..'> 
cm.,  mellan  umbiliens  och  marken  99  cm. 


35.0  X 
64.0  » 
1.0  » 
0.5  » 
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lijuiitgeiibildenia  av  liaiid  och  fot  visa,  att  epifysgräiisciaia  äro  full¬ 
ständigt  slutna  utom  på  radius  och  ulna,  där  man  ännu  tydligt  ser  dem. 

I’atienten  känner  sig  ibland  nervös  och  känner  då  emellanåt  även  hjärt¬ 
klappning.  Sömnen  god.  Fortfarande  sväljningsbesvär,  lokaliserade  till  nedre  delen 
av  halsen.  Temperatur  normal,  puls  80.  Ingen  tydlig  exophtalmus,  M  o  e  b  i  u  s’  och 
(iraefes  symtom  negativa.  Ingen  rodnad  eller  ansvällning  av  pharynx;  tonsillerna 
ej  förstorade.  På  halsen  framträder  otydligt  vid  inspektion  den  för  palpation  ej 
säkert  förstorade  sköldkörteln;  nedre  gränsen  palpabel  ovanom  sternum.  Bakom 
.Mm.  sterno-cleido.  kunna  ett  flertal  tämligen  stora  lymfkörtlar  palperas  å  båda  sidor. 

Blodtryck:  systoliskt  105;  diastoliskt  75.  Hämoglobin  80.  Röda  blodkroppar 
4,800,000,  vita  6,600. 

Differentialräkning: 

Neutrofila  leukocyter  . . . .  64. o 

Eosinofila  »  . . . .  2.0  » 

Basofila  »  .  0.2.5  » 

Lymfocyter . . . . .  30. o  » 

Övergångsformer  . . .  4.  o  » 

Buk  av  normal  konfiguration,  utan  tryckömhet.  Lever  och  mjälte  ej  förstorade. 
Lymfkörtlar  i  axiller  och  inguines  ej  förstorade 

Urin  utan  patologiska  beståndsdelar. 

Köntgenutlåtande  den  ^7ir 

På  bägge  sidor  anlag  till  visdomständer.  På  höger  sida  saknas  laterala  fram- 
tanden.  I  vänstra  överkäkshalvan  kvarsitter  en  karierad  mjölktand  bakom  andra 
premolaren. 


Epikris. 

Vid  anblicken  av  denna  16-åriga  flicka  frapperas  man  visserligen 
av,  att  hon  förefaller  ganska  högväxt,  men  jag  måste  erkänna,  att  rönt¬ 
genundersökningen  i  detta  fall  givit  ett  överraskande  resultat.  Bilderna 
motsvara  dem  i  en  ålder,  vilken  jag  skulle  vilja  uppskatta  till  18  å  19 
år.  Man  fragar  sig  nu  efter  orsaken  till  denna  stegring  i  skelett-till¬ 
växten.  Även  hos  denna  flicka  finner  man  nu,  att  regleringarna  upp¬ 
trätt  jämförelsevis  tidigt.  De  började  nämligen  i  hennes  elfte  år.  An¬ 
gående  uppträdandet  av  de  sekundära  könsmärkena  kunna  inga  säkra 
upplysningar  erhållas.  Patienten  erbjuder  emellertid  tydliga  tecken  på 
en  stegrad  verksamhet  inom  thyreoidea  (en  lätt  struma,  hjärtklappning, 
lätt  exopthalmus  samt  en  allmän  nervositet).  Huruvida  den  egendomliga 
blodbilden  i  detta  fall  bör  räknas  såsom  ett  tecken  pä  en  hyperthyreoi- 
dismus,  lämnar  jag  för  närvarande  därhän.  Pafallande  är  emellertid, 
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att  vi  här  hava  att  göra  med  en  flicka  tillhörande  en  familj,  där  endo- 
krina  rubbningar  förefalla  att  vara  synnerligen  vanliga.  Om  man  får 
lita  på  de  anamnestiska  uppgifterna,  skulle  alla  kvinnliga  släktingar  pä 
faderns  sida  hava  struma.  Patienten  har  även  en  tydlig  struma  och 
vi  konstatera  sålunda  här  bl.  a.  det  förhållandet,  att  endokrina  rubb¬ 
ningar  tyckas  gå  över  i  nästa  led  genom  fader,  icke  såsom  i  flertalet 
fall  tycks  vara  förhållandet  genom  modern.  De  Basedowoida  symtomen 
synas  mig  i  detta  fall  vara  så  pass  iögonfallande,  att  man  utan  tvekan 
bör  kunna  hänföra  detta  fall  till  dem  av  abnorm  stegring  i  skelett-till¬ 
växten  vid  en  i  barna-  och  utvecklingsåren  sig  utvecklande  morbus  Ba- 
sedowii.  Sjukdomsfallet  belyser  sålunda  riktigheten  av  den  redan  av 
Israel  Hol  mgren  påvisade  egendomligheten  i  det  abnormt  höga  ske¬ 
lettet  i  tillstånd  av  hyperthyreoidismus.  Den  tidigt  inträdande  menstrua- 
tionen  bör  då  sättas  i  samband  med  samma  orsak,  ett  exempel  sålunda 
på,  huru  ett  och  samma  agens  verkar  i  liknande  riktning  dels  på  thy- 
reoidea,  dels  på  ovarierna.  Det  förhållande  att  skelett-tillväxten  här  står 
kort  inför  dess  avslutning,  synes  mig  tala  emot  att  här  föreligger  ett 
status  thymo-lymphaticus,  ehuru  det  ju  ligger  tämligen  nära  till  hands  att 
antaga,  att  vi  i  detta  fall  av  morbus  Basedowii  möjligen  även  ha  att 
göra  med  en  abnormt  länge  persisterande  thymus. 

Patientens  uppgift  att  hon  har  svårt  att  svettas,  torde  icke  behöva 
tillmätas  så  stor  betydelse,  att  man  pä  grund  härav  är  berättigad  att 
utesluta  tanken  på  en  hyperthyreoidismus. 

I  samband  med  dessa  fall,  där  regleringen  dels  inträtt  abnormt 
tidigt,  dels  de  sekundära  könsmärkena  tyckas  hava  utvecklats  ovanligt 
raskt,  vill  jag  anföra  ännu  ett  fall,  vilket  ur  en  annan  synpunkt  för¬ 
tjänar  att  offentliggöras.  Även  här  är  det  fråga  om  en  flicka. 


Fall  13.  Hyperovarism. 

Iris  L.,  född  den  ”/j,  1900,  13  år,  privatpatient,  Stockholm. 

Anamnes. 

Patientens  båda  föräldrar  äro  av  mig  behandlade  för  abnorm  fetma.  Flickan  äi' 
enda  barnet.  Hennes  mor  var  18  år  gammal  vid  barnets  födelse.  Frånsett  de  van¬ 
liga  barnsjukdomarna  hai'  patienten  i  allmänhet  varit  fullt  frisk.  Sedan  flera  år 
har  hon  blivit  oroande  fet.  Hon  har  tillvuxit  hastigt  och  hennes  kroppslängd  upp¬ 
gick  den  1913  till  163  cm.,  hennes  kroppsvikt  till  70  kg.  Hon  fick  sin  första 

menstruation  vid  12  års  ålder.  I  slutet  av  1913  iakttogs  en  egendomlig  särspräng- 
ning  av  framtänderna  i  underkäken.  Vid  en  undersökning  av  patienten  den  Y,j 
1914,  hon  var  då  nästan  14  år,  antecknas; 
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MamiTite  kraftigt  utvecklade  med  riklig  körtelsubstans.  Hon  har  ett  synner¬ 
ligen  rikligt,  långt  hår  å  huvudet  samt  talrikt  med  hår  i  axiller  och  å  mons  Veneris. 
Hon  är  påfallande  fet,  vikt  12  kg.,  samt  företer  i  huden  en  hel  del  striae  (varit 
ännu  fetare).  Kroppslängden  uppgick  till  163.5  cm.  Ingen  ansvällning  av  sköldkörteln. 

1  underkäken  iakttages,  att  de  fyra  incisiverna  sitta  starkt  isärsprängda. 

Inre  organ  erbjuda  inga  förändringar.  Urinen  fri  från  patologiska  beståndsdelar. 

Epikris. 

Jag  har  anfört  detta  fall  icke  emedan  jag  i  främsta  rummet  funnit  en 
abnorm  stegring  i  patientens  hull  och  skelett-tillväxt,  utan  därför  att  jag 
här  iakttagit  en  förändring,  vilken  jag  redan  1903  i  min  akademiska  av¬ 
handling  framhöll  såsom  ett  givakt  vid  bedömande  av  skelettets  abnorma 
utveckling.  Jag  menar  särsprängningen  av  tänderna.  Det  frapperade 
mig  nämligen  att  jag  just  i  detta  fall,  där  den  fysiologiska  tillväxten 
tydligen  befann  sig  uti  en  bestämd  stegring,  skulle  finna  en  dylik  sär- 
sprängning  av  tänderna,  ett  tecken  enligt  mitt  förmenande  tydande  på 
en  alltför  rask  utveckling  av  underkäken. 

Har  det  nu  visat  sig  genomgående  att  i  fall  av  pubertas  praecox 
(jag  innefattar  här  en  abnormt  tidigt  uppträdande  reglering  samt  en 
påfallande  stark  utveckling  av  de  sekundära  könskaraktärerna),  flickor 
företett  en  abnorm  stegring  i  den  fysiologiska  tillväxten,  är  det  ju  av 
synnerligen  stort  intresse  att  söka  utröna  huruvida  samma  förhållande 
råder  även  hos  gossar.  Fall  av  pubertas  praecox  inom  gossåren  äro  ju 
kända  och  de  finnas  omnämnda  i  min  uppsats  om  glandula  pinealis  tumö¬ 
rerna  (fall  48).  Ehuru  jag  sedan  många  år  haft  min  uppmärksamhet 
riktad  på  ett  dylikt  tillstånd,  kan  jag  endast  här  omnämna  ett  av  mig 
iakttaget  fall.  Det  gäller  en  12  års  gosse,  vilken  inremitterades  till  Maria 
sjukhus  under  diagnos  asthma  bronchiale.  Någon  dylik  åkomma  kunde  jag 
icke  konstatera,  däremot  frapperades  jag  av  denne  gosses  ovanligt  tidiga 
könsmognad.  Betecknande  är  därvidlag,  huru  jag  kom  till  att  göra  en 
riktig  observation.  Jag  iakttog  nämligen,  att  hans  huvudhår  växte  ned 
på  kinderna  liksom  börjande  polisonger.  Med  anledning  därav  riktade 
jag  uppmärksamheten  på  hans  endokrina  organ  och  konstaterade  då, 
att  här  förelåg  en  typisk  pubertas  praecox. 

FalL  14.  Hyperochism. 

R.  F.,  12  år,  fadern  typograf,  Stockholm,  intogs  på  sjukhuset  den 

1913,  utskrevs  den  ^^3  1914. 

Anamnes. 

Patientens  mor  är  omgift.  I  sitt  första  äktenskap  hade  hon  ett  barn.  I  detta 
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senare  har  hon  endast  ett,  nämligen  patienten.  Hon  var  vid  hans  födelse  35  år 
gammal.  Sedan  dess  har  hon  haft  tvä  missfall  (överansträngd).  Patienten  var  väl- 
skapad  vid  födelsen.  Partiis  svårt.  Båda  föräldrarna  äro  välskapade  och  förete 
inga  egendomligheter  vare  sig  med  avseende  på  hårväxt,  dentition  eller  könskarak- 
tärer.  Fadern  är  av  medellängd,  modern  i  likhet  med  sina  släktingar  tämligen 
liten.  Modern  fick  sin  första  reglering  vid  13  års  ålder. 

Patienten  är  uppfödd  vid  bröstet  (i  ett  år).  Han  utvecklades  ungefär  som 
andra  barn,  började  att  gä  vid  19  månaders  ålder  och  fick  sin  första  tand  vid  6 
månaders  ålder.  Angående  den  andra  dentitionen  kunna  inga  säkra  uppgifter  erhållas, 
men  modern  tror,  att  den  inträtt  i  hans  sjunde  levnadsår.  Hans  hårväxt  har  varit 
ungefär  som  hans  jämnårigas.  Ofta  har  han  fått  klippa  håret.  För  ett  par  månader 
sedan  märkte  föräldrarna,  att  han  var  för  stor  över  yttre  genitalia.  Han 
nämnde,  att  skolbarnen  gjort  narr  utav  honom  av  denna  anledning  och  därigenom 
blevo  föräldrarna  uppmärksamgjorda  på  förhållandet.  Modern  fann  då  hans  köns¬ 
organ  lika  stora  som  nu.  I  är  under  sommaren  hava  pubishåren  uppträtt. 

Till  lynnet  har  gossen  varit  stridig,  särskilt  under  de  tre  sista  åren,  då 
han  ofta  slagit  föräldrarna.  I  skolan  går  det  jämförelsevis  bra,  men  han  är  svag  i 
räkning.  Hans  initiativkraft  tyckes  icke  vara  synnerligen  stor,  han  är  långsam  i 
sina  handlingar.  De  sista  fem  till  sex  veckorna  har  han  haft  astmaliknande  anfall 
om  nätterna  och  måst  springa  upp,  ty  han  har  haft  svårt  att  andas.  Han  lär  där¬ 
vid  bliva  alldeles  vit  i  ansiktet. 

För  åtta  år  sedan  opererades  han  för  vattenbråck  på  Kronprinsessan  Lovisas 
vårdanstalt. 

Status  prcesens  1913. 

En  blick  på  vidfogade  fotografi  ger  vid  handen,  att  gossens  yttre  genitalia  i 
jämförelse  med  en  jämnårig  äro  påfallande  kraftigt  utvecklade  lika  såväl  som  pubis¬ 
håren.  På  huvudet  har  han  rik¬ 
liga  hår,  vilka  sträcka  sig  ned 
även  på  kinderna  (börjande  poli- 
songer).  Lätta  fjun  å  överläppen. 
Rikliga  ögonbryn  och  länga  ögon¬ 
hår.  Pubishåren  jämförelsevis  rik¬ 
ligt  utvecklade.  Penis  såsom  hos 
en  fullvuxen,  dess  längd  7  cm., 
dess  omkrets  8  cm.  Testes  drygt 
valnötstora.  Pubishåren  ända  till 
4  cm.  långa.  Han  uppger,  att 
dessa  hår  framvuxit  mycket  hastigt. 
Mammre  infantila.  Mamiller  av 
vanlig  storlek  med  lätt  hårväxt  i 
periferin.  Ingen  hårväxt  i  axillerna. 


Fig.  16. 


På  liögra  sidan  av  lialsen  en  mängd  små  lymfkörtlar.  Sköldkörteln  lätt  ansvälld. 
Rösten  infantil.  Intet  pomum  Adami.  Halsens  omfång  27  cm. 

Inre  organ  förete  inga  förändringar.  Respirationsfrekvensen  16;  länga,  djupa 
andetag.  Han  brukar  stundom  omotiverat  sucka,  men  vid  sträng  tillsägelse  upphör 
han  därmed  och  andas  fullständigt  normalt. 

Till  lynnet  är  han  synnerligen  stridig  och  hans  tankar  tyckas  huvudsakligen 
sysselsätta  sig  med  sexuella  ting.  Onanerar.  Använder  en  ovanlig  mängd  fula  ord, 
de  flesta  rörande  sexualsfären.  Satte  sig  en  dag  vid  en  döendes  säng,  drog  upp 
skjortan  och  lät  massor  av  väder  avgå.  Är  oartig  mot  patienterna  samt  hotar  dem : 
»jag  skall  låta  halshugga  er,  hänga  er  och  skjuta  er,  om  det  finns  någon  möjlighet». 

»Kan  jag  rymma,  så  skall  jag  göra  det».  Vägrar  att  taga  sin  medicin,  emedan 
han  tror,  att  han  skall  dö  av  den.  Då  modern  kom  på  besök,  kastade  han  en  fäll- 
kniv  efter  henne  och  sade,  att  hon  skulle  gå  hem. 

Temperatur  afebril,  puls  av  vanlig  frekvens.  Urinmängden  600  —  800—  1,100 
kbcm.  Urin  fri  frän  patologiska  beståndsdelar.  Inre  organ  förete  inga  anmärknings¬ 
värda  förändringar. 

Patientens  kroppslängd  144.1  cm.,  hans  vikt  32 — 34  kg.  Vid  utskrivningen 
väger  han  35.2  kg. 

En  granskning  av  tänderna  ger  vid  handen,  att  dentitionen  här  tydligen  för¬ 
siggått  mycket  oregelbundet.  Bakom  de  permanenta  tänderna  sitta  ännu  mjölktänder 
kvar.  Inalles  har  han  25  tänder,  inklusive  tandanlag.  Överkäken,  höger:  6  per¬ 
manenta  samt  en  ännu  kvarsittande  och  åt  sidan  trängd  mjölktand  (prEemolar); 
vänster;  kvarsittande  hörnmjölktand.  Underkäk,  vänster:  å  första  premolarens  plats 
sitta  såväl  permanent  som  mjölktand  bredvid  varandra.  Permanenta  tänderna  förete 
inga  anmärkningsvärda  förändringar. 

Kroppsbyggnad  fullt  proportionerlig  med  kraftiga  armar  och  nedre  extremiteter. 

Röntgenfotografering;  den  1914,  (patienten  är  12  år). 

Vid  fotografering  av  vänstra  överkäken  synes  hörntanden  retenerad  och  stående 
i  sned  ställning  med  kronan  riktad  mot  roten  av  den  permanenta,  laterala  incisiven. 
Mjölktanden  är  ej  kvarsittande.  I  högra  överkäken  synes  hörnmjölktanden  ännu 
kvarsittande.  Ovanför  denna  synes  den  permanenta  tanden  retenerad.  Vid  foto¬ 
grafering  av  högra  underkäkshalvan  synes  den  1914  andra  premolaren  (mjölk¬ 
tand)  ännu  kvarsitta  med  retenering  av  den  permanenta  tanden.  Vid  fotografering 
i  dag  är  mjölktanden  borta  och  den  permanenta  tanden  har  knappt  trängt  igenom 
tandköttet.  1  vänstra  underkäkshalvan  synes  .själva  kronan  av  hörnmjölktanden 
ännu  kvarsittande.  Den  retenerade,  permanenta  tanden  ligger  omedelbart  därunder. 
Åttonde  anlaget  tydligt  i  såväl  under-  som  överkäk. 

Röntgenfotografering  av  handen  visar,  att  alla  epifyslinjer  ännu  äro  öppen- 
stående.  Sesambenen  äro  utvecklade.  Bilden  motsvarar  omkring  1 3-årsåldern. 
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Epikris. 

Att  här  föreligger  en  abnormt  tidig  utveckling  av  genitalia,  torde 
vara  otvivelaktigt.  Antagligen  är  det  här  fråga  om  en  hyperochismus. 
Icke  desto  mindre  visar  en  undersökning  av  skelettet  och  kroppslängden, 
att  gossen  i  fråga  närmast  bör  jämföras  med  jämnåriga.  Någon  abnorm 
ökning  av  kroppslängd  eller  påskyndad  skelettutveckling  kan  man  här 
icke  med  bestämdhet  konstatera. 

Jag  går  här  icke  in  på  ett  bedömande  av  gossens  psykiska  egen¬ 
domligheter  utan  nöjer  mig  med  att  säga,  att  jag  här  mycket  tänkt  pä, 
huruvida  vi  icke  stode  inför  ett  fall  av  en  börjande  dementia  praecox 
eller  rent  av  en  moral  insanity.  Konsultation  med  erfaren  psykiater  gav 
emellertid  det  resultat,  att  gossen  fick  behålla  sin  frihet  samt  gå  kvar 
uti  folkskolan.  Jag  återkommer  till  fallet  vid  ett  annat  tillfälle.  Det 
bör  måhända  tilläggas,  att  jag  här  förgäves  letat  efter  symtom  tydande 
på  en  förändring  inom  glandula  pinealis  området. 


Fall  15.  Infantilt  myxödem.  Thyreoidea-  och  hypofysisbehandling. 
Implantation,  förbättring. 

Johan  Gottfrid  M.,  10  år,  Stockholm.  Serafimerlasarettets  med.  klinik  I,  nr 
429/1914. 

Anamnes. 

Patientens  föräldrar  äro  ej  släkt.  Fadern,  56  år,  är  frisk  och  av  medellängd. 
Intet  höggradigare  alkoholmissbruk.  Modern,  49  år,  likaledes  frisk  och  av  medel¬ 
längd.  Föräldrarna  ha  i  ekonomiskt  avseende  aldrig  lidit  större  brist  utan  alltid 
haft  tämligen  god  bostad  och  tillräcklig  föda.  Hereditär  belastning  från  någonderas 
släkt  förefinnes  ej,  så  vitt  modern  känner.  Hon  har  sålunda  ej  hört  talas  om 
fall  av  dvärg-  eller  jätteväxt,  struma,  gikt,  fettsot,  sockersjuka,  nerv-  eller  sinnes¬ 
sjukdomar  i  släkten,  ej  heller  förefinnes  tuberkulos. 

Modern  har  aldrig  haft  något  missfall,  men  tre  gånger  genomgått  partus.  Under 
det  första  havandeskapet  tycker  hon  sig  dock  ha  varit  friskare  än  under  de  två  senare. 

Av  de  tre  barnen  är  patienten  det  yngsta.  Det  äldsta  barnet,  en  nu  22  års 
flicka,  har  utvecklat  sig  normalt  men  är  under  medellängd.  Hon  uppgiver,  att  hon 
var  årsgammal,  när  hon  började  gå.  Om  dentitionen  vet  hon  intet.  Hon  slutade 
att  växa  vid  12  års  ålder  och  har  sedan  dess  ej  blivit  längre.  Menses  uppträdde 
vid  14  år,  voro  oregelbundna  och  mycket  sparsamma.  Vet  sig  ej  hava  haft  myxödem- 
symtom.  Hårväxten  har  alltid  varit  bra;  hår  både  å  pubis  och  i  axillerna.  Hon 
har  alltid  varit  frisk.  I  allmänhet  svettas  hon  ej  mycket;  ingen  känsla  av  köld 
eller  frusenhet.  Hon  undersöktes  av  mig  i  augusti  1914: 
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Kroppslängd  .  151.s  cm. 

Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar  .  150.0  » 

Halsomfång .  33. o  » 


Hon  har  stort,  ymnigt  huvudhår  samt  rikligt  med  hår  i  axiller  och  å  pubis. 
Rikliga  ögonbryn  och  ögonhår.  Starka,  permanenta  tänder.  Mammae  kraftigt  ut¬ 
vecklade.  Något  fet.  Eljest  intet  anmärkningsvärt. 

Det  andra  barnet,  en  flicka  1  år  äldre  än  patienten,  tycktes  vid  födelsen 
fullt  frisk,  men  redan  under  det  första  levnadsåret  märkte  modern  en  del  så  småning¬ 
om  inträdande  förändringar.  Flickan  blev  »tjock  och  uppsvälld  över  hela  kroppen» ; 
även  tungan  svällde,  så  att  den  ej  fick  plats  i  munnen  utan  nästan  ständigt  hölls 
utsträckt.  Håret  blev  glest  och  strävt,  huden  torr  och  fjällande.  Sedermera  iakt¬ 
tog  modern  även,  att  barnet  växte  mycket  litet  på  längden.  Hon  fick  även  sent 
tänder,  vilka  hon  ej  ömsade  (moderns  uppgift).  Hon  lärde  sig  gå  först  vid  2  till  3 
års  ålder  och  kunde  aldrig  bringas  att  tala  mer  än  ett  fåtal  ord.  Till  sitt  utseende 
och  uppträdande  var  hon  mycket  lik  patienten  sådan  som  han  nu  är. 

Då  flickan  var  omkring  5  år  gammal,  rådfrågades  läkare  om  hennes  till¬ 
stånd.  Denne  ordinerade  thyreoideatabletter,  vilka  hon  tog  in  under  cirka  ett  års 
tid.  Därunder  blev  flickan  enligt  moderns  tycke  något  bättre,  i  det  att  den  förut 
mycket  grova  stämman  fick  en  mera  naturlig  klang,  men  de  övriga  symtomen  lära 
ej  i  väsentlig  grad  hava  påverkats.  Då  därför  den  läkare,  som  skötte  flickan,  dog, 
sökte  modern  ej  någon  annan  och  behandlingen  avbröts.  Vid  8  års  ålder  blev 
barnet  mycket  klent,  utan  att  modern  kunde  märka  någon  särskild  sjukdom,  aptiten 
avtog,  hon  magrade  och  tynade  så  småningom  av  samt  dog  slutligen,  innan  hon 
fyllt  9  år.  — 

Patienten,  vars  födelse  försiggick  normalt  och  i  rätt  tid,  var  som  nyfödd  i 
moderns  tycke  ganska  stor,  grov  och  tjock  särskilt  på  övre  delen  av  kroppen  men 
såg  eljest  fullt  frisk  och  normal  ut.  Då  han  var  en  månad  gammal,  märkte  modern, 
att  hans  röst  så  småningom  blev  allt  grövre.  Tungan  blev  samtidigt  ansvälld  och 
stod  ut  ur  munnen.  Håret  blev  strävt  och  glest,  huden  torr  och  fjällande.  Modern 
säger:  »han  hade  nog  hår  vid  födelsen,  men  detta  var  mörkt».  Det  var  inte  så 
glest  och  strävt  då,  men  när  patienten  var  en  å  två  månader  gammal  blev 
håret  tunnare  men  hårstråna  grövre  och  strävare.  Även  buken  blev  vid  samma 
tid  stor  och  uppsvälld,  medan  gossen  däremot  ej  tycktes  växa  något  på  längden. 
Då  han  var  nära  ett  år,  sökte  modern  därför  läkare,  som  ordinerade  små  thyreoidea¬ 
tabletter,  1  å  2  stycken  om  dagen.  Modern  tyckte,  att  rösten  under  denna  be¬ 
handling  blev  naturligare,  men  för  övrigt  kunde  ingen  förbättring  spåras  och  på 
grund  därav  avslutades  behandlingen  efter  2  å  3  månader. 

Vid  cirka  1 '/g  års  ålder  blev  patienten  mycket  hes,  så  att  han  knappt  kunde 
skrika;  sökt  läkare  mi.sstänkte  difteri  och  remitterade  honom  till  epidemisjukhuset, 
där  det  konstaterades,  att  difteri  ej  förelåg.  Hesheten  återkom  kort  tid  därpå,  men 
även  nu  ledde  difteriundersökningen  till  negativt  resultat. 
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Sedan  dess  liar  patienten  ej  lidit  av  någon  sjukdom  ej  ens  de  vanliga  barn¬ 
sjukdomarna. 

Modern  kan  ej  minnas,  att  patienten  någonsin  svettats.  Om  salivationens 
förhållande  vet  hon  intet.  Hon  tror  dock  ej.  att  han  vid  späd  ålder  dräglade 
mycket.  Hon  tror  sig  däremot  minnas,  att  det  dröjde  »ganska  länge»  innan  stora 
fontanellen  slöts. 

Om  naglarnas  utseende  och  tillväxt  kan  ingen  upplysning  vinnas.  Navel- 
bråck  har  patienten  aldrig  haft. 

Modern  var  vid  det  första  barnets  födelse  27,  vid  det  andra  32  och  vid 
patientens  födelse  39  år. 

Modern  ammade  själv  gossen  tills  han  var  1  ä  1 V2  år  gammal.  Han  var 
redan  på  andra  året,  innan  han  fick  de  första  tänderna,  vilka  sedan  ej  ömsats. 
Först  vid  två  till  tre  års  ålder  lärde  han  att  gå  och  samtidigt  att  säga  orden  nej, 
aj,  pappa  och  mamma.  Dock  har  han  alltid  varit  mycket  trög  av  sig  samt  helst 
tyst  och  stilla.  Han  har  senare  ej  lärt  sig  flera  ord  utan  tvärtom  alltmera  sällan 
och  med  allt  otydligare  uttal  använt  de  få  ord,  han  kunde  säga  vid  2  till  3 
års  ålder. 

Från  nämnda  tidpunkt  har  han  stått  så  gott  som  stilla  i  växten  och  även  den 
andliga  utvecklingen  har  varit  ytterst  ringa.  Dock  lär  han  de  sista  åren  hemma 
ha  varit  mera  företagsam  och  intresserad  av  sin  omgivning.  Särskilt  när  modern 
var  sysselsatt  i  hushållet,  ville  han  gärna  se  på  och  hon  säger,  att  han  väl  förstod, 
vad  man  sade  till  honom  och  även  kunde  hämta  saker,  som  man  bad  honom  om,  till 
och  med  frän  ett  rum  till  ett  annat.  Ofta  tog  han  nycklarna  ur  dörrarna  och  gömde 
dem,  men  gick  sedan  själv  på  tillsägelse  och  letade  rätt  på  dem  samt  satte  dem 
tillbaka  på  sin  plats.  Eljest  har  han  aldrig  lekt  och  roat  sig  som  andra  jämnåriga 
barn  eller  ens  brytt  sig  om  de  leksaker,  som  han  fått.  Han  har  aldrig  kunnat 
kläda  eller  tvätta  sig  själv,  men  de  sista  3  —  4  åren  har  han  utan  tillsägelse  eller 
hjälp  av  modern  uträttat  sina  behov  på  bestämt  ställe.  På  nätterna  hände  det 
dock  någon  enstaka  gång,  att  han  lät  urinen  gå  i  sängen. 

Avföringen  har  aldrig  varit  särskilt  trög,  men  ofta  kommit  med  en  ä  två 
dagars  mellanrum. 

Aptiten  har  alltid  varit  mycket  dålig;  mest  har  patienten  förtärt  mjölk-  och 
mjölmat,  ej  gärna  velat  ha  kött  eller  ägg. 

Vid  måltiderna  har  han  ej  kunnat  reda  sig  själv,  utan  sålunda  i  nästan  allt 
varit  hänvisad  till  moderns  hjälp,  som  om  han  varit  ett  spätt  barn. 

Status  prasens.  1 — 3  augusti  1914. 

Trots  sina  10  är  är  patienten  endast  93  cm.  lång,  vilket  närmast  motsvarai' 
längden  hos  en  3  å  4  åring.  Däremot  är  han  ovanligt  tjock  och  svullen,  icke  allenast 
å  kroppen  och  extremiteterna  utan  även  i  ansiktet  (se  fig.  17).  Särskilt  finner  man 
en  betydlig  volymtillökning  i  supraclavicular-  och  nacktrakten,  så  att  huvudet  med  den 
korta  och  tjocka  halsen  tyckes  sitta  nästan  direkt  på  axlaina.  Buken  är  i  sin  hel- 
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liet  mycket  uppsvälld  och  avgränsas  nedåt  symfyseii  av  en  skarp  tvärfåra.  Även 
ben  och  armar  visa  dylika  tvärfåror  kring  lederna;  men  i  övrigt  är  linden  jämn 
och  slät,  fast  den  ser  fjällande  och  torr  nt  liksom  det  glesa,  borstliknande  huvud¬ 
håret.  Händer  och  fotter  äro  särskilt  å  dorsalsidan  liksom  svullna  och  verka 
klumpiga  och  tassliknande.  1  övrigt  finnes  å  kroppen  inga  fel  eller  missbildningar. 
Den  naturliga  lordosen  hos  ryggraden  är  mycket  obetydligt  nttalad. 


•78  1914  ”/s  1914  -'7ii  1914 

Fig.  17. 


Huvudet  ser  något  stort  ut  i  förhållande  till  kroppen.  1  ansiktet  äro  ögon¬ 
locken,  särskilt  de  övre,  tjocka  och  ansvällda,  likaså  äro  kinderna  pussiga  och 
något  nedhängande.  (Ansiktsformen  blir  därigenom  i  sin  helhet  runt  äggformad,  då 
man  ser  patienten  framifrån.)  Detta  i  förening  med  de  tjocka  läpparna  kring  den 
ständigt  öppna  munnen,  ur  vilken  en  bred  tjock  tunga  väller  fram  samt  den  korta, 
breda  vid  roten  intryckta  näsan,  i  vars  tämligen  vida  nä.söppningar  man  ser  in,  för¬ 
läna  ansiktet  ett  idiotiskt  utseende.  (Fig.  17.)  Minspel  saknas  också  så  gott  som 
fullständigt,  blott  en  och  annan  gång,  då  patienten  blivit  misslynt  visar  sig  en  an¬ 
tydan  därtill,  i  det  han  försöker  att  draga  ihop  ögonbrynen. 
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Psykiskt  står  patienten  mycket  lågt.  Understundom  verkar  han  fullkomligt 
slö  och  idiotisk  och  reagerar  ej  för  tilltal  förrän  efter  en  lång  stund  och  flera 

upprepningar.  Ibland  gör  han  mera  intryck  av  att  intressera  sig  för  omgivningen. 

Han  tycks  då  fastän  mycket  långsamt  fatta  en  liten  del  av  det  man  säger  till  honom. 
När  modern  hälsar  på  honom,  visar  han  ingen  glädje  över  att  hon  kommer,  utan 
har  samma  slöa  utseende  i  hennes  sällskap  som  i  främmande  personers.  Ej  heller 
tycks  det  beröra  honom  det  minsta,  då  hon  lämnar  honom.  En  och  annan  gång 
kan  man  få  honom  att  skratta,  varvid  han  frambringar  ett  hest  och  grovt  skrockande 
på  vokalen  ä.  Tala  kan  han  ej  alls  men  låter  emellanåt  höra  en  del  nasala  ä-ljud. 
Någon  gång  sätter  han  före  denna  vokal  ett  n,  som  ger  det  hela  likhet  med  ett 
nej.  Han  kan  ej  kläda  eller  tvätta  sig,  ej  heller  hjälpa  sig  .själv  vid  måltiderna. 
Urinen  låter  han  gå  i  kläderna,  faeces  likaså,  de  få  gånger  han  får  en  spontan  av¬ 
föring;  mestadels  får  denna  framkallas  genom  lavemang. 

Syn,  hörsel,  lukt  och  smak  tyckas  vara  normala.  En  viss  tröghet  känne¬ 
tecknar  de  aktiva  rörelserna.  Finare  rörelser  särskilt  med  händerna  utföras  på  ett 
synnerligen  klumpigt  och  tafatt  sätt.  Gången  är  långsam,  släpande  och  något 
vaggande  samt  sker  tämligen  bredbent.  Då  patienten  skall  sätta  sig  ned,  sker 

detta  tvärt  och  med  en  duns;  vill  han  lägga  sig  på  golvet,  vältrar  han  sig  bara 

omkull  utan  någon  behärskning  av  rörelserna. 

Den  grova  kraften  är  ytterst  obetydlig.  Reflexerna  äro,  så  vitt  de  kunna 
prövas,  normala. 

Huden  är  blek,  torr  och  fjällande  över  hela  kroppen,  särskilt  ä  huvudet.  På 
överbenen  synes  och  kännes  den  något  mindre  torr.  Ej  ens  en  antydan  till  svett¬ 
sekretion  förefinnes.  Cutis  och  subcutis  över  hela  kroppen  ansvällda  och  av  en 
egendomligt  degig  konsistens.  Fingerintryck  kvarstå  ej.  Om  patienten  är  naken 
blir  huden  snart  kall  för  känseln,  men  någon  »gåshud»  visar  sig  ej. 

A  högra  handens  dorsalsida  synas  några  hypertrofiska  ärr,  märken  efter  en 
brännskada,  som  han  ådrog  sig  vid  5  års  ålder.  A  högra  sidan  av  halsen  baktill 
finnes  en  avlång,  vit  fläck,  vilken  modern  uppger,  att  han  hade  redan  vid  födelsen. 

Huvudhåret  är  torrt,  strävt  och  glest.  Hårstråna  äro  grova,  nästan  borst- 
liknande  och  ojämna  i  pigmenteringen,  som  är  mörkbrun-svart.  Hårbottnen  är  täckt 
av  en  mängd  torra  fjäll,  mestadels  vita,  men  å  smärre  fläckar  bruna.  Hårfästet 
går  långt  ned  i  pannan.  Ögonbrynen  äro  torra,  korta  och  mycket  glesa;  de  saknas 
nästan  i  de  laterala  delarna.  Cilierna  å  ögonlocken  äro  grova  och  torra  men  ej 
särskilt  korta  eller  glesa.  Ullhåren  äro  mycket  små  och  glesa  över  hela  kroppen. 

Naglarna  å  både  händer  och  fötter  äro  korta,  breda,  torra,  spröda  och 
glanslösa. 

Muskulaturen  överallt  dåligt  utvecklad.  Kroppsvikten  den  24.7  kg.  Kropps- 
längden  93  cm.  Från  crista  il.  till  mall.  lat.  44  cm.  Över-  och  underkropp  så¬ 
ledes  ungefär  lika  långa.  Avståndet  mellan  utsträckta  fingerspetsar  är  100  cm. 
Benen  förete  en  lätt  genu-valgumställning.  Vid  palpation  av  underkäken  före¬ 
faller  dess  siitur  ej  fullt  sluten.  Inga  som  helst  rakitiska  förändringar  av  skelettet. 
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Röntgemitlåtande  den  (Fig.  18,  21.) 

1  metacarpus  och  falangerna  äro  epifyskärnor  ännu  ej  anlagda.  1  carpiis 
endast  kärnorna  för  capitatum  och  hamatum.  (Dessa  anläggas  normalt  i  4;de  —  5:te 
månaden.  Triquetrums  kärna  i  3:dje  året.)  Antydan  till  anläggning  av  benkärnan  i 
högra  radii  distala  epifys.  (Normalt  anlägges  denna  i  andra  årets  tredje  kvartal.) 
Ingen  radiusepifys  tydlig  på  vänstra  armen. 

A  metatarsus  och  falangerna  inga  epifyser.  1  tarsus  äro  endast  talus,  calca- 
neus,  cuboideum  och  cuneiforme  III  anlagda.  Naviculare,  som  anlägges  vid  SV.^ 
års  ålder,  ännu  ej  anlagt.  Kärnan  i  tibias  och  fibulas  distala  epifys  anlagd.  Hand¬ 
skelettets  utveckling  motsvarar  närmast  en  ålder  av  P/.,  till  2  år. 

Sella  turcica  av  ungefär  vanlig  storlek  och  form.  Skallens  sinus  mycket  små. 
Kalottens  ben  av  vanlig  tjocklek.  Suturerna  tydligt  framträdande.  — 

Det  tjockaste  stället  på  överarmen  är  25  cm.  i  omkrets,  det  tjockaste  på 
underarmen  21.5  cm.  Handleden  mäter  i  omkrets  13  cm.  Handens  längd  från 
handleden  till  långfmgrets  spets  är  11.5  cm.  Mellanhanden  mäter  i  omfång  17  cm. 

Omkretsen  på  mitten  av  låret  är  37  cm.,  på  det  tjockaste  stället  av  vaden 
26.5  cm.  Fotledens  omkrets  18  cm.  Fotbladets  längd  16  cm.  Mellanfotens  tjock¬ 
lek  19.5  cm. 

Huvudet  är  tämligen  stort,  men  av  normal  form.  Fontanellerna  äro  slutna. 
Kraniets  omfång,  mätt  i  horisontalplanet  strax  ovan  öronen,  är  54  cm.  Ytteröronen 
äro  stora  med  särskilt  tjocka  örsnibbar.  1  hörselgängen  tydlig  vaxavsöndring. 

Ögonen  av  ungefär  normal  storlek.  Ögonspringan  trång  på  grund  av  de 
tjocka  ögonlocken.  Avståndet  mellan  ögonen  ordinärt.  De  äro  ej  snedställda,  ej 
heller  avgränsas  de  inåt  näsan  av  något  djupare  veck.  Iris  är  gråblå. 

Näsan  är  bred  och  plump,  vid  roten  intryckt,  så  att  man  framifrån  kan  se 
långt  in  i  de  tämligen  vida  näshålorna. 

Munnen  av  ungefär  normal  storlek.  Läpparna  tjocka,  utåtvikta,  så  att  man 
tydligt  ser  avgränsningen  av  munslemhinnan.  Tungan  är  tjock  och  bred,  så  att 
den  ej  får  rum  i  munnen  utan  ständigt  hålles  utanför.  Papillerna  äro  stora  och 
tydliga.  A  hårda  gommen  äro  plicee  palat.  trans.  starkt  framträdande.  Gom¬ 
bågarna  möjligen  något  höga.  Tonsillerna  ej  hypertrofiska. 

Tänderna  bestå  av  de  10  kvarstående  mjölktänderna.  De  stå  glest  i  tand¬ 
gården  och  äro  mot  gingivan  betäckta  av  tjocka  gröna  och  gula  beläggningar.  Till 
formen  äro  de  små,  korta  samt  starkt  avnötta.  Emaljen  saknas  på  många  ställen 
och  flera  tänder  äro  starkt  karierade.  Av  den  permanenta  dentitionen  hava  endast 
tvenne  premolarer,  en  på  vardera  sidan  i  överkäken,  blivit  synliga. 

Halsen  mäter  i  omfång  36.5  cm. 

Thyreoidea  är  ej  palpabel.  Å  vänster  sida  av  halsen,  framför  M.  sterno- 
cleidomast.  främre  rand,  palperas  en  bönstor  förhårdnad,  som  lätt  glider,  undan 
fingrarna  och  ger  intryck  av  att  vara  en  förstorad  lymfkörtel.  Den  är  till  konsi¬ 
stensen  hård,  men  samtidigt  elastisk  och  väl  avgränsad  samt  isolerad  från  om¬ 
givningen. 
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Bröstomfånget  i  mamillarplanet  69  cm.  Lungor  och  hjärta  utan  anmärkning. 
Radialpulsen  är  svår  att  palpera,  lätt  undertryckbar,  tämligen  liten  men  regelbunden. 
Frekvensen  varierar  mellan  72  —  80  på  morgonen  och  mellan  76  —  80  på  aftonen. 
Temperaturen  är  lägre  än  normalt  för  hans  ålder,  varierande  mellan  35.5 — 36  på 
morgonen  och  36.4 — 37.2  på  aftonen. 

Blodstatus;  hämoglobin  61  (Aiitenriet  h),  röda  blodkroppar  3,780,000,  vita 
blodkroppar  5,400,  varav: 

Neutrofila  leukocyter  .  55.38 

Eosinofila  »  .  4.  o  o 

Basofila  »  .  0.3  7 

Lymfocyter  .  27.12 

Stora  mononukleära .  13.13 

Thymus  kan  ej  perkuteras.  Ingen  dämpning  över  manubrium  sterni.  Buken 
är  stor  och  svälld,  men  ej  särskilt  spänd.  Bukomfång  i  navelplanet  68  cm.  Intet 
navelbråck.  Bukorgan  friska.  Ingen  ascites.  Urinen  klar,  ljusgul,  utan  patologiska 
beståndsdelar. 

Svettsekretion  saknas  fullständigt.  Tårsekretionen  förefaller  normal,  salivav- 
söndringen  något  minskad.  Talgkörtlarnas  sekretion  tyckes  ytterligt  nedsatt. 

Frånsett  den  körtelliknande  förhårdnaden  på  framsidan  av  halsen  har  ingen 
ansvällning  av  lymfkörtlarna  kunnat  iakttagas. 

Genitalia  äro  något  hypoplastiska.  Phimosis  föreligger.  Testes  ungefär  bön¬ 
stora.  Scrotum  litet  och  slappt.  Proc.  vaginalis  öppenstående  å  båda  sidor,  så 
att  testes  ofta  ej  ligga  nere  i  scrotum,  men  då  patienten  spänner  buken  glida  de  ned. 

Daganteckningar. 

Vg.  Thyreoideatabletter  3  x  0.3 o  gr. 

'Vg.  Patienten  förefaller  mer  än  vanligt  intresserad  av  omgivningen. 

‘Vg.  Han  är  i  dag  anmärkningsvärt  livligare.  Han  klappar  i  händerna  och 
skrattar  gärna. 

Vg.  Tungan  ser  ut  att  ha  minskat  något  i  volym.  Den  hålles  också  numera 
längre  stunder  inne  i  munnen,  men  för  det  mesta  är  den  ute.  Även  synes  my.\- 
ödemet  i  huden  ha  avtagit.  Vikt  23  kg. 

Vg.  Thyreoideatabletter  0.3X4.  Patienten  tyckes  må  förträffligt.  Aptiten  är 
fortfarande  dålig.  Temperaturen  varierar  sedan  den  ■''  g  mellan  37.5 — 37.7  på  aftonen. 
Pulsen  växlar  mellan  84  —  96. 

‘‘/g.  Tungan  har  nu  minskat  ytterligare  i  volym  och  hålles  sällan  utanför 
munnen.  Huden  och  håret  äro  ej  så  torra  som  förut.  Stämman  har  fått  en  betydligt 
ljusare  och  naturligare  klang.  Patienten  är  road  av  de  leksaker  han  fått  och  syssel¬ 
sätter  sig  med  dem.  När  modern  kom  och  hälsade  på  honom,  visade  han  tydlig 
glädje  och  grät  högljutt,  när  hon  åter  gick. 

^Vg-  Myxödemet  i  huden  har  nu  minskat  betydligt.  Vid  mätning  visade  sig 


» 

» 

V 
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iiigcii  längdtillväxt.  Däremot  hade  bröstomfäiiget  minskat  frän  69  till  68  cm.,  buk¬ 
omfånget  frän  68  till  65  cm.,  halsomfänget  frän  36.5  till  33  cm.  Temperatur  37.5 
till  37.7.  Puls  96  till  92. 

21.5  kg.  Stämman  är  ännu  klarai'c.  Huden  mycket  mindre  fjällande 
och  torr.  Patienten  kan  nu  räcka  fram  handen  och  hälsa  goddag.  Talar  dock  fort¬ 
farande  intet  men  visar  i  övrigt  en  större  psykisk  livlighet.  Han  är  mindre  trög 
och  tafatt  i  sina  rörelser. 

Thyreoideatabletter  0.3X5. 

Patienten  visar  nu  ett  tämligen  tydligt  minspel,  han  »hänger  läpp»,  när 
han  blir  ledsen.  Han  är  mycket  road  och  intresserad,  när  man  sysselsätter  sig  med 
honom.  Do  finare  rörelserna  äro  betydligt  mindre  klumpiga.  Den  grova  kraften 
har  ökat. 

i-Vs-  Vikt  21.3  kg. 

Stämman  förefaller  ytterligare  förbättrad.  Håret  mera  mjukt  och  glansigt, 
visar  ej  så  stor  tendens  att  falla  av.  Hårbottnen  mindre  fjällande.  (Fig.  17.) 

Thyreoideatabletter  0.3X6.  Vid  i  dag  företagna  mätningar  fortfarande 
ingen  märkbar  längdtillväxt.  Halsomfång  31  cm.,  bröstomfång  66  cm.,  bukomfång 
58  cm.  Överbenet  har  på  mitten  en  tjocklek  av  32  cm.  Vaden  på  det  tjockaste 
stället  24  cm.  Fotleden  har  ett  omfång  av  17  cm.,  mellanfoten  av  18  cm.  Över¬ 
armens  största  omkrets  är  20.5  cm,  underarmens  19  cm.  Handleden  är  13  cm.  i 
oinfäng,  mellanhanden  16  cm. 

','id  blodkroppsräkning  fanns:  3,850,000  röda  blodkroppar,  4,100  vita,  varav 


Neutrofila  leukocyter  .  47.5  % 

Eosinofila  »  .  4.0  » 

Basofila  »  .  0.5  » 

Lymfocyter .  27.5  » 

Stora  mononukleära  . 20.5  » 


Temperaturen  har  under  den  gångna  veckan  varierat  mellan  37.3  och  37.7 
resp.  morgon  och  afton.  Pulsen  har  växlat  mellan  80  —  92  på  morgnarna  och  80 — 100 
pa  aftnarna.  Patienten  har  fortfarande  ingen  svettsekretion,  aptiten  ej  heller  bättre. 
Urinen  låter  han  ännu  gå  i  sängen.  Han  kan  ej  tala  något. 

Redan  den  tycktes  den  å  vänstra  sidan  av  halsen  befintliga  förhårdnaden 
hava  blivit  mera  mjukt  elastisk  till  sin  konsistens.  Under  den  gångna  veckan  har  den 
ytterligare  mjuknat  något.  Dock  har  den  ej  märkbart  ökat  i  volym.  Den  tyckes 
nu  ej  så  isolerad  som  förr,  utan  man  kan,  då  patienten  sträcker  huvudet  bakåt, 
palpera  en  från  densamma  utgående  smal  sträng,  som  sträcker  sig  tvärs  över  larynx 
och  på  höger  sida  förefaller  att  sammanhänga  med  en  mjuk,  elastisk,  ungefär  man- 
delstor  bildning,  belägen  till  höger  om  cartilago  thyreoid.  Dessa  tre  bildningar  följa 
tydligt  med  sväljningsrörelserna. 

Vikt  20.8  kg.  Försök  att  pröva  toleransen  för  kolhydrat  med  en  50  °^-ig 
lösning  av  100  gm  dextros  misslyckades,  emedan  patienten  åter  fick  upp  lösningen. 
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Tliyreoideatabletter  0.3X4.  Vikt  20. o  kg.  Patienten  härunder  de  senaste 
dagarna  även  haft  avföring  utan  lavemang.  I  dag  kl.  3.10  e.  m.  injicierades  sub- 
kutant  0.5  ingm.  pilokarpin.  Efter  1  minut  hade  salivationen  ökat  betydligt. 
Efter  10  min.  rann  ett  rikligt  sekret  ur  både  näsa  och  mun.  Även  tårsekre¬ 
tionen  föreföll  ökad.  Efter  en  timme  ännu  ej  någon  svettsekretion.  Fortfarande 
livlig  sekretion  ur  näsa  och  mun.  Efter  tre  timmar  ännu  ingen  svettning.  Den 
övriga  sekretionen  har  åter  avtagit.  Pupillerna  voro  under  hela  försöket  i  medel¬ 
ställning.  Pulsen  steg  till  110 — 120. 

^^/g — -'Ys-  Temperatur:  morgnar  37.5,  aftnar  37.2  —  37.6.  Puls  84  —  96. 

^Ys-  20. 0  kg.  Emulsio  Morrhuae  1  tesked x  6.  Puls  88—  108. 

^Ys-  Patienten  fick  i  dag  kläder,  men  är  mycket  svår  att  se  efter,  bråkig 

och  kinkig.  Temperatur  37.2  —  37.5.  Puls  98 — 116. 

"Ys-  Kläder  utsattes.  Patienten  är  fortfarande  kinkig  och  grinig.  Puls  100—116. 

^Ys-  19.2  kg.  Thyreoidea  0.3X4  utsatt.  Temperatur  37.0  —  37.5. 

Puls  114  120. 

^Ys-  Patienten  har  under  den  senaste  veckan  fått  tätare  ögonbryn.  Särskilt 

märkes  en  tillväxt  å  de  laterala  delarna,  där  förut  knappt  något  hår  alls  förefanns. 

Puls  90—100. 

Yg.  Vikt  19.3  kg. 

Yg-  Thyreoidea  0.3  xi. 

■‘/g.  Vid  i  dag,  en  månad  efter  behandlingens  början  gjord  blodundersökning 
fanns:  hämoglobin  72  %  (Autenr ieth),  röda  blodkroppar  4,150,000,  vita  blodkroppar 


5,800,  varav 

Neutrofila  leukocyter  .  59.2  5  % 

Eosinofila  »  .  3.5  0  » 

Basofila  »  .  0.5  o  » 

Lymfocyter  . .  18.25  » 

Stora  monukleära .  18.50  » 


Yg-  Vid  i  dag  företagna  mätningar  var  kroppslängden  96  cm.,  varav  47  cm. 
kom  på  underkroppen.  Skallens  omfång  var  52.5  cm.  Halsomfång  29  —  30  cm.  Bröst¬ 
omfång  66  cm.  Bukomfång  58  cm.  Överarmens  största  omfång  19  cm,  under¬ 
armens  18  cm.,  handledens  12.5  cm.,  mellanhandens  15  cm.  Lårets  omfång  på 
mitten  29  —  30  cm.  Vadens  största  omfång  22  cm.,  fotledens  16.5  cm.,  mellan- 
fotens  1 7  cm. 

®/g.  Vikt  19.7  kg. 

Yg.  Vikt  19.6  kg. 

^Yg.  Thyreoidea  0.3x3. 

^Yg-  Vikt  19.7  kg.  Efter  den  nu  åter  stegrade  thyreoideadosen  företer  pa¬ 
tienten  ej  någon  ökad  oro  eller  kinkighet  till  lynnet. 

^Yg-  Patienten  företer  ingenstädes  några  myxödematösa  förändringar  i  huden. 
Håret  nu  betydligt  tjockare  än  vid  inkomsten  samt  ganska  mjukt  och  mera 


61 


glansigt.  Naglarnas  längd  större  än  deras  bredd.  De  äro  ej  spröda  eller  sprickiga 
och  förete  en  god  glans.  Å  tänderna  är  den  gröna  beläggningen  på  .överkäkstän- 
tänderna  i  stort  sett  borta,  men  de  gula  valkarna  å  underkäkständernas  framsida 
kvarstå.  Några  flera  permanenta  tänder  än  de  förut  befintliga  två  premolarerna  i 
överkäken  ha  ej  brutit  fram.  Vid  mätning  av  kroppslängden  med  särskild  måttstock 
befanns  denna  vara  95.7  cm.  Näsan  förefaller  numera  ej  fullt  så  intryckt  vid  roten 
som  vid  inkomsten,  trots  att  de  myxödematösa  förändringarna  i  huden,  vilka  be¬ 
tydligt  avrundade  konturen,  totalt  försvunnit.  Halsen  avtecknar  sig  bestämt  från 
huvudet.  Patientens  psyke  har  ej  undergått  någon  ytterligare  väsentlig  förbättring. 
Han  kan  fortfarande  ej  tala.  Patienten  är  nu  även  mycket  mjuk  och  böjlig  i  lederna, 
så  att  t.  ex.  benet  med  stor  lätthet  kan,  både  aktivt  och  passivt,  föras  uppåt  tills 
tårna  stöta  mot  pannan. 

Thyreoidea  0.3X4. 

•^/g.  Det  psykiska  tillståndet  oförändrat.  Huden  faller  av  i  stora  flak.  Ögon¬ 
brynen  framträda  tydligare  än  förr. 

“Yg.  Patienten  har  sedan  den  26  dennes  haft  en  stegring  av  pulsfrekvensen 
till  112 — 116.  Temperaturen  har  också,  fastän  obetydligt,  stegrats  om  eftermidda¬ 
garna,  den  27  och  28  till  resp.  37.8  och  37.6.  Vikten  har  avtagit. 

Kroppsvikt  (■V9)  1^.4  kg.,  kroppslängd  97  cm.,  huvudomfång  52.5  cm.,  hals¬ 
omfång  28.5  cm.,  bröstomfång  66  cm.,  bukomfång  56  cm.,  överarmens  längd  20 
cm.,  underarmens  13  cm.,  överarmens  omfång  19  cm.,  underarmens  18  cm.,  hand¬ 
ledens  omfång  12.5  cm.,  mellanhandens  15.5  cm.,  överbenets  längd  26  cm.,  dess 
omfång  30  cm.,  underbenets  längd  21  cm.,  dess  omfång  22  cm.,  fotledens  omfång 
17  cm.,  mellanfotens  omfång  17  cm.  Blodets  hämoglobinhalt  70  (Tallqvist),  röda 
blodkroppar  4,300,000.  Patienten  har  under  en  veckas  tid  sagt  »mamma»  om 
morgnarna. 

Från  Yjg — har  patienten  gått  uppe.  Enligt  avdelningssköterskans  uppgift 
har  han  gått  egendomligt  och  drurnligt  samt  ofta  fallit  omkull.  Föll  första  dagen 
och  slog  sig,  så  att  två  tänder  i  underkäken  lossnade.  Han  har  lekt  och  sysselsatt 
sig  själv,  ej  varit  kinkig  och  besvärlig.  Börjat  lalla  och  sjunga  så  smått  ibland. 
Fortfarande  inga  tecken  till  begynnande  talförmåga.  Urininkontinens  som  förut. 

Vikt.  30/g  18.6  kg.,  7io  18.8  kg.,  ’7io  >8.2  kg. 

7io-  båda  lösa  incisiverna  i  underkäken  uttogos. 

Från  i  dag  åter  sängläge,  ökad  pulsfrekvens. 

I  patientens  allmänna  utseende  ingen  påfallande  förändring  utom  med 
avseende  på  tänderna.  De  båda  mediala  incisiverna  i  underkäken  borta  och  de  per¬ 
manenta  ersättningständerna  redan  synliga.  De  laterala  incisiverna  kännas  nu  lösa. 
Möjligen  är  mimiken  mera  rörlig  än  förut.  Inga  tydliga  psykiska  framsteg. 


Kroppsvikt  (^"/lo)  .  18.2  kg. 

Längd  (liggande)  .  97.0  cm. 

Huvudets  omfång  .  52.5  » 

Halsens  »  .  28. 0  » 
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Bröstomfång  .  63.0  cm. 

Bukomfång .  57. 0  * 

Överarmens  längd  .  20. 0  » 

»  omfång  .  18.0  » 

Underarmens  längd  .  I5.0  » 

»  omfång .  17.0  » 

Handledens  »  12.o  » 

Mellanhandens  »  15.5  » 

Överbenets  längd  .  26. 0  » 

»  omfång .  29.0  » 

Underbenets  längd .  21.o  v 

»  omfång  .  21.0  >' 

Fotledens  »  I6.5  » 

Mellanfotens  »  17.0  » 


'Vio-  Injektion  av  2.5  mgm.  pilokarpin  i  0.5  °b"-ig  lösning.  Före  injektionen 
iakttogs  någon  obetydlig  fuktighet  i  axillerna  samt  en  ganska  riklig  salivation.  Inom 
första  halvtimmen  efter  injektionen  märktes  ingen  svettning  eller  ökad  salivation. 
Efter  en  timme  var  fuktigheten  i  axillerna  tydligt  ökad,  men  å  övriga  ställen  av 
kroppen  syntes  inga  tecken  till  svettning.  Efter  1  V2  och  2  timmars  förlopp  fort¬ 
farande  stegrad  svettavsöndring  i  axillerna,  men  för  övrigt  iakttogs  ingen  verkan  av 
pilokarpinet. 

Blodstatus;  hämoglobin  73  %  (Auten  rieth),  röda  blodkroppar  4,460,000, 


vita  blodkroppar  5,600,  varav 

Neutrofila  leukocyter .  54.2  5  % 

Eosinofila  »  .  3. 00  » 

Lymfocyter  .  31.00  » 

Stora  mononukleära  och  övergångsceller  .  11. 7  5  » 


^7io-  Thyreoidea  utsatt. 

Urinen  klar,  ljusgul  utan  patologiska  beståndsdelar. 

Då  patienten  böjer  huvudet  något  bakåt,  synes  å  platsen  för  glandula  thyre¬ 
oidea  en  liten  ansvällning,  som  kännes  mjukt  elastisk  och  som  följer  med  vid  svälj- 
ningen.  Huruvida  någon  tillväxt  av  denna  (se  daganteckn.  föreligger,  kan  ej 

med  säkerhet  avgöras. 

Kläder.  När  patienten  går,  framträder  tydligt  genu-valgum-ställningen. 
Gången  långsam  och  vaggande. 

"Vio-  patienten  vid  inkomsten,  är  den  förändring  till  det 

bättre  han  i  fysiskt  avseende  undergått  påfallande  stor.  Eöregående  daganteckningar 
tala  om  förändringar  i  huden,  av  hårväxten,  av  de  allmänna  kroppsproportionerna, 
av  röstens  karaktär  till  allt  mera  normala  förhållanden.  Nu  har  även  tandömsning 
inträtt  och  att  hans  psyke  utvecklats,  om  än  ej  så  påfallande,  framgår  dock  av  den 
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ökade  livligheten  hos  patienten,  av  en  ny  rörlighet  och  växling  i  ansiktsuttrycket, 
av  det  hjärtliga  skrattet  en  och  annan  gång  samt  av  det  bestämda  nej!,  som  han 
låter  höra,  då  han  ej  får  sin  vilja  fram.  Någon  efterhärmningslust  visar  patienten 
däremot  ej.  Ej  heller  kan  man  förmå  honom  att  upprepa  föresagda  ljud  eller  ord. 
Dock  förefaller  det  emellanåt  av  hans  handlingar  att  döma  som  om  han  väl  både  hörde 
och  förstod,  vad  man  sade  honom.  Han  leker  sålunda  gärna  med  en  måttbandshylsa, 
som  något  påminner  om  ett  litet  fickur.  En  gång  iakttogs  han,  då  han  förde  den 
till  örat,  som  man  gör  med  en  klocka.  Sedan  har  han  flera  gånger  på  tillsägelse 
att  lyssna  pa  klockan,  genast  följt  uppmaningen  och  fört  leksaken  till  örat.  Emellertid 
får  ej  någon  bestämd  slutsats  dragas  av  ovanstående,  ty  han  gör  ej  alltid  som  man 


ber  honom. 

Vikt  (-8/jo) .  20  kg. 

Kroppslängd  (stående)  .  98  cm. 

Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar .  98  » 

»  från  hjässan  till  naveln .  49  > 

Halsomfång  .  29  » 

Bröstomfång  .  62  » 

Bukomfång . 50  » 

Handledens  omfång  .  13  » 


Sedan  den  tillväxt  av  de  nya  tänderna  i  underkäken. 

Blodstatus:  hämoglobin  12%  (Au  ten  r  i  et  h),  röda  blodkroppar  4,5 1  0,000, 


vita  blodkroppar  7,400,  varav 

Neutrofila  leukocyter . 57.6  % 

Eosinofila  »  5.4  » 

Lymfocyter .  30.9  » 

Övergångsceller .  6.i  » 

”/u-  Vikt  ('“  ,,) .  20. 0  kg. 

Kroppslängd  (stående)  .  99. o  cm. 

Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar .  99. o  » 

Halsomfång  .  27.5  » 

Avstånd  från  hjässan  till  naveln .  49.5  » 

Bröstomfång  .  60. o  » 

Bukomfång .  55.0  » 

Handledens  omfång  .  12. o  » 


”/jj  Blodstatus:  hämoglobin  70  X  (Autenrieth),  röda  blodkroppar  4,000,000, 
vita  blodkroppar  8,600,  varav 


Neutrofila  leukocyter  . 

Eosinofila  »  . 

.  63.0  % 

.  7.5  » 

Lymfocyter . 

Mononukleära  och  övergångsformer  . 

.  20.5  » 

.  9.0  » 
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,j.  Röntgenundersökning  av  högra  handen  visar  nu,  att  skelettet  från  för- 
beningssynpunkt  närmast  motsvarar  en  3-  till  4-årings  (enligt  Wil ms).  Bland  hand¬ 
lovens  kärnor  synas  —  utom  sådan  för  os  capitatum  och  os  hamatum  —  en  dubbel 
kärna  för  os  triquetrum.  (Huruvida  den  ena  av  dessa  kärnor  motsvarar  en  för  åldern 
i  mera  normal  tid  anlagd  kärna  för  os  pisiforme  kan  ej  med  säkerhet  avgöras.) 
Kärnan  vid  radii  distala  yta  är  nu  bred  och  skålformig.  Kärnorna  för  os  capitatum 
och  os  hamatum  äro  ungefär  en  halv  gång  till  så  stora  för  som  fyra  månader  sedan. 
Epifyser  äro  nu  anlagda  proximalt  å  metacarpus  I  och  distalt  å  alla  metakarpalbenen 
(de  minska  i  storlek  åt  ulnarsidan).  Vidare  synas  benkärnor  proximalt  å  första  fa¬ 
langerna  för  II  —  IV  fingrarna  (antydan  för  dig.  I)  (de  minska  ulnart  och  äro  störst  i 
dig.  III);  proximalt  å  2  falangerna  (dig.  I  —  IV)  störst  å  dig.  I  sedan  ungefär  likstora 
å  dig.  II  —  IV  (saknas  å  V)  och  slutligen  proximalt  å  ytterfalangerna  för  II  — IV  fingrarna 


(saknas  å  V).  (Fig.  19.) 

Mätningar; 

Kroppslängd  (stående) .  99  cm. 

Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar .  99  » 

Avstånd  från  hjässan  till  naveln .  50  » 

Halsomfång  .  28  >' 

Bröstomfång  .  60  » 

Bukomfång  .  55  » 

Handledens  omfång .  12  » 


En  tydlig  om  än  ej  betydlig  utveckling  i  själsligt  avseende  framträder.  Så 
brukar  han  nu,  då  man  räcker  honom  strumporna,  själv  draga  dem  på  sig.  Och 
då  sköterskan  kommer  för  att  hämta  honom,  tittar  han  sig  om  och  ger  sig  i  väg 
för  att  ej  bli  tagen.  Flera  personer  hava  hört  honom  vissla. 

Urinen  går  fortfarande  i  sängen,  men  man  lyckas  nu  stundom  att  få  honom 
att  urinera  i  nattkärlet. 

Vita  blodkroppar  efter  måltid  7,400,  av  vilka  3,000  mononukleära  och  4,400 
polynukleära. 

Vi2-  Thyreoidetableatterna  utsattes  den  ^7ii  ersattes  av  hypofysistabletter 
å  gm  0.10X3.  Kroppsvikten  då  19.7  kg. 

Patienten  ser  slö  och  trött  ut.  Tungan  verkar  fortfarande  något  för¬ 
storad  och  föres  ofta  fram  mellan  läpparna.  Blicken  är  slö  och  ointresserad.  Ögon¬ 
bryn  väl  utvecklade,  kanske  något  tunnare  i  de  laterala  delarna.  Huvudhår  rikligt, 
torrt.  Huden  känns  varm  och  fuktig,  litet  fjällande,  för  övrigt  inga  myxödematösa 
förändringar.  De  två  mediala  incisiverna  ömsade,  kraftiga.  Tonsiller  ej  för¬ 
storade.  Naglar  med  en  lätt  längsrynkighet.  Patienten  avger  oartikulerade  ljud. 
Röstens  klang  påminner  om  barnets.  Visslar.  Följer  undersökningen  med  ett  visst 
intresse.  Verkar  envis;  gråter  då  han  ej  får  som  han  vill.  Redan  vid  inspektion 
framträder  den  förstorade  sköldkörteln.  Vid  palpation  kännes  den  tydligt  förstorad. 
Ytan  slät  och  jämn.  Strax  lateralt  åt  vänster  känner  man  en  rundad,  lätt  förskjutbar, 


ärtstor  resistens,  som  möjligen  sammanhänger  med  vänstra  sidoloben.  Ilalsomfaiig 
31  cm.  Ingen  thymusdämpning.  Mammae  infantila.  Båda  testes  nedstigna,  spatisk- 
nötstora.  Penis  4.n  cm.  Fettväven  något  ökad  över  pnbis"  tvärfåra.  Fortfarande 
synnerligen  mjuk  i  lederna.  Urinen  avgår  alltjämt  spontant.  Sköterskans  intryck 
är  att  han  under  hypofysisbehandlingen  cj  psykiskt  törbättrats.  Bukomfång  57  cm. 
Mellan  fingerspetsarna  101  cm. 

Från  hjässan  till  naveln  47  cm.  Halsomfäng  33  cm.  Bröstomfång 
63  cm.  Bukomfång  57  cm. 

Ordination:  hypofystabletter  0.ioX5. 

j  1915.  Patienten  har  under  behandlingen  med  hypofysis  åter  pä  sista  tiden 
börjat  svullna  i  huden.  Han  verkar  slöare  än  förut.  Kroppsvikten  har  under  denna 
behandling  ökat  frän  19.7  kg  till  20. o  kg.  Hypofysis  utsättes.  Ordination;  thyre- 
oideatabletter  å  gm  0.30X3. 

Patientens  allmänna  tillstånd  är  ungefär  oförändrat.  Psykiskt  .står  han 
i  det  närmaste  på  samma  ståndpunkt.  Lystrar,  då  man  ropar  på  honom.  Då  man 
sätter  strumporna  i  handen  på  honom,  kan  han  taga  dem  på  sig,  men  icke  —  trots 
tillsägelse  —  dä  de  läggas  bredvid  honom.  Enligt  medpatienters  och  sköterskans 
utsago  yttrar  han  sig  aldrig.  Kan  blott  säga  »aj»,  då  man  drar  honom  i  öronen 
eller  håret.  Ser  dock  vanligtvis  belåten  ut  och  drar  lätt  på  munnen,  då  man  pratar 
vid  honom.  Under  undersökningen  ömsom  skrattar  han  och  ömsom  framstöter  han 
ett  hest  vrålande,  då  han  ej  får  göra  som  han  vill.  Faeces  och  urinen  gå  alltjämt 
i  sängen.  Kroppsvikt  den  *9.3  kg. 

Nu  markerar  sig  på  halsens  framsida  en  kontur  fullständigt  påminnande  om 
glandula  thyreoidea.  Denna  palperas  tydligt,  och  på  vänster  sida  kännes  den  förut 
palperade  körteln  ungefär  som  förut. 

Röntgenutlåtande  den  (Fig.  20,  22.) 

A  handskelettet  ungefär  samma  förhållanden  som  sist  med  undantag  av  att  små 
benpunkter  uppträtt  i  lunatum  och  naviculare;  dessutom  en  liten  kärna  vid  basen 
av  första  metakarpalbenet. 

Å  fotskelettet  äro  nu  de  flesta  benkärnor  anlagda,  samtliga  i  mellanfoten  samt 
i  capitula  för  de  fyra  metatarsalbenen. 

Implanteras  i  hans  tibia  en  nötstor  bit  av  en  thyreoidea  från  en  kvinna 
med  morbus  Basedowii  (operationen  av  prof.  Berg). 
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Översikt  av  mätningar: 


Status 

Från  behandlingens  början: 

■•“A 

1  vecka 

14  dagar 

1  månad 

6  månader 

Kroppsvikt  . 

24.7 

kg- 

21.5 

kg- 

20.8 

kg- 

19.3 

kg. 

19.3 

kg. 

Kroppslängd  . 

93.0 

cm. 

— 

94.0 

cm. 

96.0 

cm. 

99.0 

cm. 

Huvudomfång  . 

54.0 

•» 

— 

52.5 

53.5 

Halsomfång  . 

36.5 

* 

33.0 

cm. 

31.0 

cm. 

29.5 

> 

27.5 

Bröstomfång . 

69.0 

» 

68.0 

» 

66.0 

66.0 

» 

62.0 

» 

Bukomfång  . 

68.0 

65.0 

58.0 

58.0 

•» 

57.5 

» 

Överarmens  längd . 

19.0 

— 

20. 0 

» 

19.0 

»  omfång  .... 

25.0 

» 

— 

20.5 

cm. 

19.0 

» 

17.0 

» 

Underarmens  längd  .... 

15.0 

» 

— 

15.0 

•> 

15.5 

» 

»  omfång 

21.5 

— 

19.0 

18.0 

» 

1  6.5 

Handledens  » 

13.0 

» 

— 

13.0 

12.5 

12.5 

» 

Mellanhandens  » 

17.0 

> 

— 

16.0 

» 

15.0 

14.0 

överbenets  längd . 

25.0 

» 

— - 

26.0 

27.5 

» 

1  »  omfång  ... 

37.0 

» 

— 

32.0 

cm. 

29.5 

29.0 

» 

Underbenets  längd . 

19.0 

» 

— 

20.5 

20.5 

» 

»  omfång  .... 

26.5 

» 

— 

24.0 

cm. 

22.0 

21.0 

Fotledens  » 

18.0 

» 

— 

17.0 

16.5 

V 

18.0 

Mellanfotens  » 

19.5 

» 

— 

18.0 

17.0 

17.0 

Röntgenbilderna,  vilka  från  början  liknade  dem  hos  en  ett  och  ett  halvt  till 
tvä-äring,  visade  efter  ^  års  behandling  en  bild  motsvarande  ungefär  fyra  års  åldern. 


Tillägg:  Vf  Efter  operationen  har  patienten  ej  behandlats  med  organpreparat. 
Några  myxödematösa  förändringar  i  huden  hava  ej  uppträtt;  tungan  har  möjligen 
blivit  något  större  och  hålles  merendels  något  utanför  tandraden.  Han  har  blivit 
tydligt  livligare  än  förr,  talar  lika  litet  som  då,  men  sysselsätter  sig  på  ett  klokare 
vis.  Sätter  man  fram  en  stol  vid  väggen  kliver  han  upp  på  den  och  hämtar  ned 
föremål,  vilka  hänga  på  väggen.  Han  är  envis  och  giver  högljutt  sin  ilska  till¬ 
känna,  då  man  gör  honom  emot.  Befallningar  tyckes  han  ej  förstå. 

Han  går  omkring  ensam;  gången  alltjämt  vacklande  med  starkt  framträdande 
genuvalgumställning. 

Urineringen  behärskar  han  alltjämt  icke. 
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Fig.  18.  Fig.  19. 

=>77  1914.  7ii  1914. 


-Stiindoni  påkommer  liksom  förr 
hastiga  sprittande  ryckningar,  särskilt 
i  huvudet. 

Ögonhår  och  ögonbryn  rikliga ; 
stark  hårväxt  å  huvudet;  tydlig  svett¬ 
sekretion. 

Å  halsen  framträder,  särskilt  å 
vänster  sida  thyreoidea.  Böjer  man 
hans  huvud  bakåt  synes  den  försto 
rade  thyreoidean:  plomtnonstora  medelst 
ett  tvärgående  parti  sammanhängande 
rundade  sidolober.  Ingen  thymusdämp- 
ning. 

Patienten  har  nu  permanenta  me¬ 
diala  och  laterala  incisiver  i  under¬ 
käken  ;  den  högra  laterala  nyss  genom¬ 
bruten.  ' 


Fig.  22. 

V-J  1915. 

Epikris. 


Att  i  ovanstående  sjukdomsfall  inga  pa  nagon  närmare  epikritisk 
analys,  synes  mig  i  det  stora  hela  taget  överflödigt.  En  blick  pa  foto¬ 
grafierna  av  fallet  i  fråga  räcker  såsom  motivering  av  diagnosen  infantilt 
myxödem,  och  förändringen  är  här  sa  karaktäristisk,  att  bilderna  synas 
mig  bättre  än  en  beskrivning  kunna  återge  sjukdomsbildens  väsentligare 
drag.  Inom  det  endokrina  området  över  huvud  taget  är  det  ofta  just 
så,  att  väl  tagna  fotografier  mången  gång  giva  bättre  ledning  än  även 
tämligen  väl  gjorda  anteckningar.  Regelbundet  har  jag  därföre  anhållit 
att  få  se  alla  de  fotografier  från  förr,  vilka  tagits  av  de  resp.  fallen. 
För  att  bedöma  sjukdomens  början  och  dess  vidare  utveckling  äro  dylika 
ofta  av  mycket  stort  värde. 

(Det  förtjänar  här  att  omnämnas,  vilka  utomordentligt  intressanta 
iakttagelser,  som  särskilt  från  franskt  håll  blivit  gjorda  på  konstverk  — 
såväl  målningar  som  skulpturer  med  avseende  just  pa  thyreoigena 
1'ubbningar.  Dvärgar,  förkrympta  individer,  jättar  o.  s.  v.  blevo  förr 
mycket  oftare  än  nu  återgivna  inom  konsten,  och  en  granskning  av  de 
många  bilder,  vilka  även  av  mycket  framstående  konstnärer  finnas  be¬ 
varade,  ger  vid  handen,  att  en  hel  del  av  modellerna  företett  tecken  pä 
djupt  gående  endokrina  rubbningar.) 

Beträffande  fallet  här  ovan  är  ju  saväl  den  somatiska  som  den 

^  Röntgenfotografering  av  handen  -‘ö  nuö  visar  att  samtliga  henkiirnor  ökats  märkbart  i 
storlek;  inga  nva  anlagda.  Den  2.''i  april  inplanterade  professor  Berg  för  andra  gängen  thyreoidea 
från  en  Rassedowpatient  i  gossens  tibia. 


psykiska  utvecklingen  höggradigt  efterbliven  och  utan  tvekan  betecknar 
jag  gossen  säsoni  en  kretinoid  typ,  varom  även  hans  anletsdrag  bära 
tydligt  vittnesbörd.  Jag  upprepar  icke  hans  olika  symtom  utan  hänvisar 
i  detta  avseende  till  den  utförliga  journalen. 

För  den,  som  förut  sett  liknande  fall,  kan  denna  sjukdomshistoria 
förefalla  banal.  Fallet  förtjänar  emellertid  att  uppmärksammas  ur  en 
alldeles  speciell  synpunkt. 

Av  litteraturen  har  jag  fatt  den  uppfattningen,  att  sådana  tillstånd 
som  detta  i  allmänhet  behandlas  med  relativt  små  doser.  Jag  har  hos 
denne  10  års  gosse  tvärtom  konsekvent  genomfört  en  behandling  med 
mycket  stora  thyreoideadoser  och  den  snabbt  inträdande  underbara 
effekten  (se  fig.  17)  sättes  av  mig  även  i  samband  med  just  denna 
användning  av  stora  doser.  Jag  ångrar  icke  utan  tvärtom  rekommen¬ 
derar  att  i  fall  som  detta  använda  min  som  det  kan  synas  tämligen 
stora  dosering  av  preparatet.  Den  gynnsamma  effekten  har  här  icke 
uteblivit  och  några  skadliga  verkningar  av  behandlingen  har  jag  icke 
iakttagit.  Men  en  jämförelse  med  den  föregående  behandlingen  ut¬ 
faller  enligt  moderns  uppgift  och  vid  granskning  av  gossen  alldeles 
påtagligt  till  förmån  för  de  stora  doserna.  Står  man  inför  fall,  där 
thyreoideainsufficiensen  är  så  påtaglig  som  den  här  var,  gör  man  klokt 
i  att  redan  från  början  taga  till  stora  doser.  Man  behöver  icke  i  dylika 
fall  befara  någon  hyperthyreoidism  eller  symtom  av  en  sådan,  ty  icke 
ens  med  så  stora  doser,  som  jag  här  använt,  synes  mig  substitutionen 
kunna  bliva  fullständig.  Detta  framgår  mycket  tydligt  därav,  att  så 
snart  jag  utsatt  den  intensiva  thyreoideabehandlingen,  de  myxödematösa 
symtomen  nästan  omedelbart  återkommo.  Det  kan  rent  av  betecknas 
sasom  ett  tekniskt  fel  till  skada  för  den  sjuke  att  uppehålla  en  dylik 
individ  med  en  behandling  med  små  doser.  Att  jag  även  i  fall  av 
hypothyreoidism  gått  ifrån  den  gamla  uppfattningen  att  behandla  häm¬ 
ningar  inom  thyreoidalfunktionen  med  små  doser,  allt  med  försiktigt,  ja, 
ängsligt  aktgivande  på  symtom  av  en  hyperthyreoidism,  framgar  av  en 
hel  del  andra  fall.  Och  ännu  har  jag  aldrig  behövt  att  angra  detta 
tillvägagångssätt.  Läsa  vi  igenom  denna  olyckliga  gosses  sjukhistoria, 
finna  vi,  att  han  redan  tidigt  blivit  uppmärksammad  såsom  ett  infantilt 
myxödem,  men  att  behandlingen  inskränkts  till  en  2  ä  3  manaders  be¬ 
handling  (1  å  2  små  thyreoideatabletter  om  O.io  gm  pr  dag).  Enligt 
min  tanke  hade  en  behandling  med  stora  thyreoideadoser  under  denna 
tidiga  period  kunnat  förhindra  den  djupa  psykiska  hämning,  som  i 
detta  fall  föreligger  och  nu  måhända  aldrig  kan  påverkas.  Samma  kritik, 
som  jag  i  detta  fall  är  tvungen  att  anställa  över  gossens  föregående 
behandling,  gäller  i  icke  mindre  grad  den,  jag  skulle  vilja  säga  symto¬ 
matiska  behandling  med  thyreoidea,  som  hans  syster  dess  värre  genomgått. 
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Och  sasoin  ett  nytt  tecken  pa  thyreoideainsufficiens  ma  i  detta  sam¬ 
manhang  betonas  den  utomordentliga  tolerans,  som  dessa  individer  med 
insufficiens  inom  den  thyreoidala  apparaten  visa  gentemot  just  de  stora 
thyreoideadoserna.  Pä  det  rikhaltiga  material  av  individer  med  thyre¬ 
oideainsufficiens,  som  kommit  under  min  behandling,  har  jag  ännu  aldrig 
använt  tabletter  ä  10  centigram  (åtminstone  icke  avsiktligt)  utan  alltid 
från  början  använt  sådana  på  0.:io  gm.  Endast  några  gånger,  då  jag 
glömt  att  på  recept  utskriva  den  större  dosen,  har  patienten  fått  de 
mindre  tabletterna.  Effekten  har  även  till  en  början  förefallit  tämligen 
ringa,  men  sa  snart  misstaget  rättats,  har  jag  fått  betydligt  bättre  re¬ 
sultat.  Betonas  må  sålunda  vikten  av  att  i  säkra  tillstånd  av  stark 
hämning  inom  den  thyreoigena  apparaten  (spädbarn  och  överåriga  torde 
måhända  böra  undantagas)  hastigt  gripa  till  de  stora  doserna. 

Ovan  avbildade  gosse  tillhör  en  släkt,  där  myxödemet  tyckes  vara 
rent  av  familjärt.  Vi  finna  ju,  att  hans  äldre  syster  alldeles  tydligt  lidit 
av  ett  höggradigt  infantilt  myxödem,  att  hon  tidvis  med  god  effekt  be¬ 
handlats  med  thyreoidea,  men  att  hon  avlidit  vid  8  års  ålder.  Hos  systern 
synas  de  myxödematösa  förändringarna  hava  uppträtt  under  första  lev¬ 
nadsåret,  hos  patienten  här  ovan  iakttogos  förändringar  redan  under 
första  levnadsmånaden  (moderns  uppmärksamhet  var  måhända  nu  mera 
skärpt  än  i  det  föregående  fallet).  De  myxödematösa  syskonen,  vilka  båda 
företett  en  högst  betydlig  psykisk  hämning,  voro  vid  födelsen  fullt  nor¬ 
mala.  Anmärkningsvärt  är  nu  att  finna,  dels  att  de  äro  n;o  2  och  3 
i  kullen,  dels  att  modern  vid  deras  födelse  var  resp.  32  och  39  år 
gammal,  en  viss  överårighet,  vid  vilken  jag  på  annat  ställe  uppehållit 
mig.  Det  ser  ut  som  om  barn  av  överåriga  mödrar  eller  som  om  de 
sist  födda  barnen  lättare  hemsökas  av  hämningar  inom  den  endokrina 
apparaten  än  de,  som  födas  av  unga  mödrar  eller  tidigast  i  kullen. 

I  intet  av  alla  mina  fall  kan  jag  med  avseende  på  hudförändringarna 
framvisa  så  lysande  resultat  på  så  kort  tid  som  i  detta  fall  av  infantilt 
myxödem.  De  somatiska  symtomen  undergingo  en  förändring,  vilken 
väckte  allas  uppmärksamhet,  då  däremot  hans  psykiska  uppklaring  allt¬ 
jämt  framskrider  mycket  sakta. 

Hudförändringarnas  försvinnande,  reduktionen  av  den  stora  tungan, 
vilken  förut  hängde  fram  som  en  främmande  kropp  ur  munhålan,  kropps- 
längdens  ökning,  den  raskt  inträdande  tandömsningen  (patienten  hade 
trots  sina  tio  år  ännu  icke  ömsat  tänder),  röstens  övergång  från  grov 
och  grötig  timbre  till  finhet  och  klarhet,  uppträdande  av  svett  på  den 
förut  ständigt  torra  huden  —  allt  detta  kan  tillskrivas  behandlingen. 
På  icke  fullt  fyra  månader  ökade  gossen,  vilken  förut  stått  stilla  i  växten, 
sex  centimeter.  Den  förut  subnormala  temperaturen  övergick  till  normala 
värden.  Den  ständiga  obstipationen  (han  hade  aldrig  förut  kunnat  få  avföring 


utan  lavemang)  försvann  snart  och  defäkationen  blev  naturlig.  Kropps¬ 
vikten  sjönk  på  en  inänad  c:a  5  kg.  för  att  sedermera  hälla  sig  pä  ett 
relativt  gynnsamt  läge.  En  blick  pä  bifogade  tabeller  visar  bättre  än 
beskrivning  de  märkbara  förändringarna  i  de  olika  mätten  (sid.  66). 

Den  egendomliga  mjukhet  i  alla  gossens  ledgångar,  vilken  här  efter 
behandlingens  genomförande  framträdde  (han  verkade  nästan  kautschuk¬ 
människa)  hör  måhända  även  den  till  myxödemets  symtombild  och  tyder 
på  försenad  benutveckling.  En  liknande  förmåga  att  hyperextendera  och 
hyperflektera  i  lederna  har  jag  endast  sett  i  tvänne  fall  av  chondrodys- 
trofi.  En  beröringspunkt  sålunda  mellan  tvänne  tillstånd,  om  vars  släkt¬ 
skap  meningarna  äro  delade. 

Den  bildning,  vilken  här  förefanns  å  halsen  och  till  en  början  var 
lymfkörtelliknande,  har  under  sista  månaderna  ökat  avsevärt  i  storlek. 
Dess  form  f.  n.  angiver  att  det  är  fråga  om  en  i  utveckling  stadd 
thyreoidea.  Under  den  intensiva  behandlingen  har  den  hypoplastiska 
körteln  antagligen  fått  en  impuls  till  funktionell  stegring  och  ökad  ut¬ 
veckling.  ^ 

Beträffande  förändringarna  i  blodet  återkommer  jag  till  dessa  på 
annat  ställe.  Likaså  till  proven  på  det  vegetativa  nervsystemet. 

Fallet  i  fråga  har  reagerat  mycket  vackert  för  den  specifika  organ¬ 
terapien  och  med  kännedom  om  en  hel  del  vackra  resultat  av  in- 
plantation  av  thyreoidal  vävnad  vid  insufficiens  på  detta  område  be¬ 
tecknade  jag  detta  sjukdomsfall  såsom  synnerligen  lämpat  för  en  in- 
plantation.  Theodor  Kochers  sista  sammanställning,  21  oktober  1914, 
visar  enligt  min  tanke  så  lysande  resultat,  att  alla  betänkligheter  inför 
ett  dylikt  ingrepp  fara.  Utsikt  finnes,  att  hos  denna  unga  individ  lyckas 
att  inplantera  en  hypersecernerande  thyreoidea,  och  om  man  på  dylik 
väg  skulle  kunna  tillföra  organismen  funktionerande  thyreoideaparenkym, 
kan  gossen  säkerligen  åtminstone  somatiskt  utvecklas  till  en  relativt 
normal  individ;  hur  det  ställer  sig  med  avseende  på  hans  psyke  måste 
jag  ännu  så  länge  lämna  därhän,  men  alldeles  utan  förändringar  i  detta 
avseende  har  han  icke  varit  efter  den  genomförda  thyreoideaterapien. 
Övergången  från  slöhet  till  livlighet,  en  viss  framträdande  envishet,  ett 
vaknande  känsloliv  med  en  del  nya  effekter,  en  viss  grad  av  initiativ 
hava  tydligen  tillkommit  (se  journalen). 

Om  effekten  av  den  inplantation  av  thyreoidea,  som  här  utfördes, 
är  ännu  för  tidigt  att  yttra  sig.  * 

^  Sedan  thyreoideainplantationen  utförts,  har  patientens  thyreoidea  tillvu.xit  högst  betydligt,  så 
att  den  redan  på  avstånd  synes  starkt  framträdande.  “Skulle",  uttalade  sig  en  kirurg  skämtsamt, 
"en  kirurg  få  se  honom,  skulle  väl  struman  exstirperas." 

^  1  ett  tillägg  till  journalen  finna  vi,  att  inplantationen  sannolikt  lyckats  bra.  Han  be¬ 
handlades  efter  operationen  icke  alls;  de  myxödematösa  symtomen  hava  ej  återkommit;  han  har 
snarast  ytterligare  förbättrats. 
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Det  har  naturligtvis  varit  av  synnerligen  stort  intresse  att  i  detta 
fall  undersöka  skelettet  röntgenologiskt  och  jag  har  härvidlag  icke  nöjt 
inig  med  en  enda  undersökning  utan  har  anställt  en  jämförelse  mellan 
bilder  tagna  före  och  efter  behandlingen,  sedan  denna  varat  i  närmare 
tre  månader.  Han  blev  äter  röntgenfotograferad  efter  V-i  års  behandling. 
Om  vi  först  nöja  oss  med  en  jämförelse  mellan  de  plåtar,  som  togos 
av  gossen  innan  behandlingen  började  samt  de,  vilka  togos,  sedan  han 
blivit  behandlad  i  något  mer  än  tre  månader  med  stora  doser  thyre- 
oidea,  så  finna  vi  ju  här  en  underbar  förändring  till  det  bättre.  Att 
döma  av  handskelettet  har  gossen  pä  något  mer  än  tre  månader  hunnit 
upp  den  fysiologiska  tillväxten  med  cirka  ett  och  ett  halvt  dr,  ett  resultat, 
vilket  pä  goda  grunder  kan  betecknas  såsom  ett  rekord.  En  jämförelse 
mellan  bifogade  röntgenfotografier  (fig.  18  och  19)  lämnar  bättre  besked 
än  en  detaljerad  beskrivning. 

Utom  att  på  så  vis  kontrollera  effekten  av  behandlingen  fullt 
objektivt  medför  ett  dylikt  upprepat  noggrant  aktgivande  på  skelett¬ 
utvecklingen  den  stora  fördelen,  att  man  kan  studera,  i  vilken  ordning 
benkärnorna  anläggas,  en  fråga,  vilken  jag  dock  här  icke  närmare  ana¬ 
lyserat.  Först  på  ett  senare  stadium,  då  alla  benkärnor  blivit  anlagda, 
är  den  rätta  tidpunkten  inne  för  att  till  fullo  bedöma  vårt  vetande  på 
detta  område.  Fall  av  infantilt  myxödem  äro  sålunda  ett  synnerligen 
värdefullt  material  för  ett  närmare  anatomiskt  studium  och  på  en  jäm¬ 
förelsevis  kort  tid  sättes  man  i  tillfälle  att  följa  utvecklingen  av  benkär¬ 
norna  från  dess  början  till  slut.  En  dylik  systematisk  undersökning  i 
fall  av  thyreoideainsufficiens  är  mig  veterligen  ännu  icke  utförd. 

Försöksvis  behandlades  denne  gosse,  som  vi  finna,  även  en  tid  med 
hypofysistabletter.  Utan  effekt  var  ju  medlet  icke,  men  att  det  ej  verk¬ 
samt  kunde  ersätta  thyreoidea,  framgick  därav,  att  gossen  efter  några 
veckor  snarare  försämrades.  Att  doserna  av  hypofysis  icke  blevo  lik¬ 
stora,  berodde  på  den  ringa  tillgången  och  det  höga  priset  på  dessa 
tabletter. 


Fall  16.  Infantilt  myxödem.  Thyreoideabehandling.  Förbättring. 

Ejvor  M.  L  ,  7  år  ocli  3  månader,  Stockholm.  Serafimerlasarettets  med.  klinik 
II,  N;o  633/1914. 

Anamnes. 

Av  de  upplysningar,  som  patientens  moder  lämnat  om  såväl  sin  egen  som 
faderns  släkt,  synes  framgå,  att  ingen  som  helst  ärftlig  belastning  föreligger.  Släkt¬ 
skap  mellan  föräldrarna  existerar  ej.  Fadern  härstammar  ej  från  strumatrakt.  För¬ 
äldrarna  äro  friska.  Faderns  nuvarande  längd  är  175  cm.,  moderns  164  cm. 
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Inom  äktenskapet  liava  totts  5  barn,  vilkas  mivarande  åldei'  ocli  längd  äro 
fiHjande:  Il  gosse,  14  är,  159  cm.,  2)  flicka,  12  år,  147  cm.  (dessa  äro  bröstbarn), 
3)  gosse,  dog  '/■>  är  gammal  av  kikhosta,  4)  tlicka,  8  är  och  7  månader,  120.;!  cm., 
))  flicka  (patienten).  7  är  och  3  månader,  10  1,, t  cm.  (de  två  sista  flaskbarn).  De 
äldre  syskonen  äro  alla  välskapade,  fullt  friska  och  som  synes  över  medellängd. 

Vid  patientens  födelse  var  modern  31  år.  Hon  har  alltid  varit  frisk.  Hennes 
menses,  som  inträdde  vid  normal  tid,  ha  varit  regelbundna  både  till  tid  och  förlopp. 
Om  sina  fyra  första  graviditeter  upplyser  hon,  att  de  varit  lätta  att  bära  och  att 
själva  förlossningarna  i  allo  gått  normalt.  Under  den  sista  grossessen  var  hon  nog 
de  sista  månaderna  tröttare  än  under  de  föregående  och  kände  sig  nedstämd  och 
beklämd  över,  att  barnen  kommo  så  tätt  efter  varandra.  Hade  också  mot  slutet  svårt 
att  gå,  emedan  hon  besvärades  av  yrsel. 

Patienten  skall  vid  födelsen  ha  varit  fullt  normal  till  längd  och  övriga  propor¬ 
tioner:  (enligt  Allm.  Barnbördshusets  journal  längd  54  cm.,  huvudomfång  36  cm.  och  vikt 
4,110  gm!).  Intet  navelbråck.  Hade  rikligt,  dunigt  och  nästan  svart  hår  å  hu\udet. 
Efter  någon  månad  föll  detta  av  och  ersattes  av  ett  ljust  och  fint  sådant.  Detta  var 
rätt  sä  glest  och  är  allt  fortfarande  något  knappt  i  både  täthet  och  längdtillväxt.  Såväl 
föräldrarna  som  syskonen  ha  präktigt  hår  av  cendré  färg,  hos  några  mera  rödbrunt. 
För  övrigt  synes  allt  ha  varit  fullt  normalt.  Hullet  gott  och  huden,  liksom  övrigt, 
utan  anmärkning.  Ingen  tungförstoring.  Vad  modern  dock  särskilt  minnes  är  att 
patienten  allt  från  första  stund  »var  ovanligt  snäll  och  stillsam  av  sig». 

De  första  tänderna  kommo  vid  omkring  7  månader  i  underkäken;  de  övriga  sedan 
som  vanligt.  Redan  innan  hon  var  fylld  ett  år  kunde  hon  gå.  Under  de  första  åren 
voro  patientens  underben  betydligt  bågböjda  utåt,  något  som  sedermera  så  småningom 
till  stor  del  gått  tillbaka.  Hon  började  tala  i  normal  tid  och  kunde  till  och  med  tala 
rent  före  den  1  Yg  år  äldre  systern.  Stämman  klar  och  ren.  Sålunda  förgingo  de 
första  levnadsåren  utan  någon  uppmärksammad  påtaglig  yttre  avvikelse  från  det 
normala.  Mellan  andra  och  tredje  året  besvärades  flickan  dock  av  tidvis  återkom¬ 
mande  svindelanfall,  vilka  efter  Y>  år  försvunno. 

Den  knubbighet,  som  alla  barn  förete  vid  födelsen,  tycker  modern,  att  pati¬ 
enten  allt  framgent  fick  behålla.  Bål,  hals  och  extremiteter  voro  samtliga  korta  och 
tjocka;  de  senare  föreföllo  på  en  gång  både  svullna  och  fasta.  Kring  handleder  och 
tlngrar  lågo  riktiga  ringar  av  svällande  hull,  och  händerna  voro  korta  och  tjocka 
som  små  klubbor».  Även  fötterna  små  och  knubbiga.  Buken  hög  och  spänd. 
Huden  var  överallt  torr  och  sträv  och  därjämte  alltid  het.  Den  företedde  trots  detta 
aldrig  den  minsta  fuktighet  eller  svettdroppe,  ej  ens  vid  hög  yttre  temperatur. 
Dessutom  visade  läpparna  en  påfallande  torrhet.  Ansiktsfärgen  röd  och  blom¬ 
strande.  Om  naglarna  har  endast  kunnat  inhämtas,  att  de  aldrig  behövde  klippas 
på  fingrarna,  då  nötningen  själv  där  höll  dem  korta.  Pa  fötterna  föreföllo  de  som 
naglar  äro  mest.  Hårväxten  var  alltid  klen.  Aptiten  var  alltid  den  bästa  och  flickan 
tålde  vid  vad  mat  som  helst.  Dock  har  magen  ständigt  varit  trög,  men  ej  värre 
än  att  avföring  inträtt  utan  laxermedel.  Ingen  urininkontinens. 
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Deti  snällhet  och  stillsamhet, 
som  utmärkte  barnet  allt  sedan 
födelsen,  fortfor.  Hon  satt  mest 
tyst  för  sig  själv  och  lekte  ej  med 
syskonen  eller  andra  barn. 

Intelligensen  var  enligt  mo¬ 
derns  omdöme  fullt  normal.  Hon 
var  ej  frågvis  och  vetgirig  men 
kom  väl  ihåg  det  hon  hört.  Hon 
var  i  mycket  olik  andra  barn,  litet 
petig  av  sig  i  allt,  mån  om  att 
ej  spilla  på  sig,  då  hon  åt  etc. 
Gentemot  främlingar  var  hon  otill¬ 
gänglig  och  butter  under  förklaring 
»att  dom  inte  hade  med  henne  att 
göra».  Under  allt  detta  var  flickan 
för  övrigt  fullt  frisk. 

Allt  sedan  patientens  3:dje 
till  4:de  år  tyckte  modern  sig 
märka,  att  hon  ej  växte  mer.  Hon 
rådfrågade  därför  en  läkare,  som 
tröstade  med  »att  flickan  ju  var 
så  mycket  tjockare».  Sedan  dess 
har  ingen  läkare  rådfrågats  förrän 
i  mars  19  14,  då  flickan  var  6  V.) 
år.  Hon  hade  dä  under  de  tre 
sista  åren  knappt  vuxit  något  alls. 
Belysande  för  detta  är,  att  en  kappa,  som  syddes  då  patienten  var  2  Y->  år,  ännu 
då  hon  var  6  år  kunde  användas  till  dagligt  bruk  och  passade  ganska  bra.  Ävenså 
hade  hon  haft  samma  skor  i  flera  år. 

Först  i  slutet  av  4;de  året  slöt  sig  stora  fontanellen.  Den  hade  förut  stått 
öppen  och  känts  som  en  tydlig  grop. 

Vad  psyke  beträffar  hade  ju  detta  under  årens  lopp  utvecklats  något,  men 
hon  höll  sig  aldrig  till  jämnåriga  utan  till  yngre  med  henne  likstora  barn.  Hennes 
minne  har  ständigt  varit  gott  och  hon  kunde  till  och  med  ett  par  år  efteråt  erinra 
sig  och  tala  om  tillfälliga  lekkamrater. 

Hennes  ansikte  hade  blivit  stort  och  brett,  liksom  utflutet,  och  »kroppen»  var 
alltjämt  lika  svällande  som  förut.  Hon  företedde  nu  till  och  med  liksom  riktiga 
små  mammae  (svullnad).  De  yttre  genitalia  voro  proportionerliga  efter  växten  för 
övrigt. 


Fig.  23. 
6  är. 


1  mitten  av  mars  1914  konstaterades  myxödem  å  Karolinska  Institutets 
poliklinik. 
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Utdrag  ur  journal  därstädes:  »Diagnos  Hypotliyreoidismus.» 

Status  den  »Torr  hud,  stripigt  hår,  'gedunsen’,  något  uppdriven  buk, 

obstipation,  puls  60,  temperatur  36.7,  thyreoidea  ej  palpabel,  psyke  trögt,  hjärta 
och  urin  0.  Behandling:  thyreoideatabletter  å  gm  0.ix2.»  Varken  längd  eller 
vikt  blevo  tagna. 

Redan  efter  en  veckas  behandling  började  patienten  visa  en  tydlig  förändring, 
magra  av  och  bli  allt  livligare. 

»Obstipationen  försvunnen,  huden  mindre  torr.  Puls  100,  regelbunden. 
Temperatur  37. i — 37.5.  Längd  93  cm.» 

Behandlingen  ökas  först  till  1x2,  sedan  1  x3  ä  gm  O.i o  och  patienten  uppvisas 
ungefär  var  14  dag.  Avmagringen  fortfor  alltjämt,  så  att  man  till  slut  kunde  se 
alla  revben;  armar  och  ben  blevo  »ynkligt»  smala.  Även  huden  förändrades  på 
ett  markant  sätt.  Denna,  som  förut  varit  torr,  sträv  och  knottrig,  blev  nu  fuktig, 
len  och  mjuk.  Svettsekretionen  tilltog  allt  mera,  så  att  nattlinnet  därav  ofta  blev 
alldeles  vått  (urinering  uteslutes  av  modern).  Hon  törstade  och  drack  mycket.  Även 
salivationen  blev  betydlig  och  de  förr  så  torra  läpparna  stodo  nu  alltid  fuktiga,  ja, 
det  kunde  riktigt  drägla  ur  mungiporna. 

Strax  efter  behandlingens  början  lossnade  de  två  främsta  underkäkständerna 
och  efterträddes,  sedan  de  utdragits,  omedelbart  av  de  nya.  Håret,  som  under  flera 
år  ej  vuxit  märkbart,  började  nu  lossna  och  falla  av  i  stor  myckenhet.  Efter 
någon  månad  upphörde  dock  detta,  och  åtminstone  dess  längdtillväxt  har  sedan  åter 
tagit  fart. 

Jämsides  med  de  nyss  skildrade  förändringarna  skedde  också  en  påtaglig  om¬ 
kastning  av  hennes  psyke.  Detta  »stillsamma  och  snälla»,  som  förut  utmärkt  henne, 
lämnade  plats  för  en  livlighet  och  ostyrighet  så  stor,  att  man  knappt  längre  kunde 
ha  hand  med  henne.  Hon  var  om  dagarna  ej  stilla  en  minut  utan  lekte  och  pratade 
i  ett.  Hon  blev  också  allt  mera  fordrande  och  fattade  lätt  humör;  ja,  hon  kunde 
ej  längre  leka  med  sina  förra  kamrater,  då  hon  ville  vara  den  allena  styrande  i 
allt.  Hon  sov  hela  nätterna,  men  var  under  sömnen  mycket  orolig. 

Ur  journalen  den  »Längd  95  cm.,  temperatur  38,  puls  130.  Lindrig 

diarré  och  kräkning.  Thyreoideabehandlingen  avbrytes  på  några  dar.  Upptages 
därpå  med  först  sedan  1x3  å  gm  O.io.» 

®/g,  »Sover  oroligt.  Håret  börjar  falla  av.  Avföring  två  gånger  dagligen. 
Urinen  visar  spår  albumin.  Ingen  tremor,  men  enstaka  ryckningar  i  fingrar  och 
extremiteter.  Avmagring.  Thyreoidea  ej  palpabel.  Puls  130.» 

-7^.  »Puls  100.  Tabletter  1x2.» 

77.  »Längd  98  cm.  Puls  120.  Rätt  orolig.  Magrat  mycket.  Huden  slät 
och  fm.  Blivit  pigg  och  språksam.  Tabletterna  utsättas  en  vecka,  sedan  1  dag¬ 
ligen,  ökande.» 

Patienten  fortfor  att  taga  tabletter  under  hela  augusti.  Sedan  början  av  sep¬ 
tember  har  hon  inga  tagit.  Under  sammanlagda  thyreoideabehandlingen  hade  hon 
då  tagit  omkring  200  styck  å  O.i  gm. 
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Redan  under  juli  ocli  augusti  hade  patienten  blivit  något  stillsaniniare,  och  efter 
thyreoideabehandlingens  utsättande  började  hon  att  sova  lugnt  och  ostört  hela  nätterna. 
Livligheten  dämpade  nu  sa  småningom  av  och  det  »goda  hullet»  började  också  åter¬ 
komma.  Den  stora  svettsekretionen  upphörde  alldeles,  och  huden  återfick  till  någon 
del  sin  förra  strä\a  beskaffenhet. 


Den  besökte  barnet  mig  och  jag  införde  henne  till  min  sjukhusavdelning 


å  .Serafimerlasarettet. 

Kända  längdmått  äro  alltså ; 

cm. 

i/g  1907.  (Nyfödd) .  54. o 

1914.  (6  år  och  8  mån.)  efter  en  månads  thyr.- 

behandl .  93. o 

1914  95.0 

'V7  1914 .  98.0 

1914  (7  år  och  3  mån.)  .  101.. i 

Mått  vid  inkomsten; 

Längd .  1 0 1 .  .T 

Navelhöjd  .  52.0 

Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar  .  lOO.o 

Överarm  från  acromiom  till  olecranon .  I8.0 

Underarm  från  olecranon  till  proc.  styl.  rad .  16. 5 

Från  proc.  styl.  rad.  till  pekfingerspetsen  .  11.5 

»  spin.  sup.  ant.  till  med.  malleol. .  46.0 

Fotens  längd  .  I6.0 

Huvudets  omfång  .  ....  51.8 

Halsomfång .  28.5 

Bröstomfång  .  65. 0 

Bukomfång .  64.5 


Vid  inspektion  av  flickans  allmänna  kroppsbyggnad  får  man  närmast  den  upp¬ 
fattningen,  att  man  har  framför  sig  en  vad  former  och  proportioner  beträffar  fullt 
normal  individ  med  gott  barnahull  och  av  för  övrigt  en  satt  och  grovvuxen  ben¬ 
byggnad.  Dock  synes  buken  vara  något  stor  och  frambuktande.  Skallens  form 
snarast  av  den  brachycefala  typen.  Pannan  hög  och  välvälvd.  Ansiktet  är  stort 
och  företer  framifrån  en  viss  platthet.  Okbenen  framträda  för  palpation  något 
större  och  kraftigare  än  vanligt.  Ansiktshullet  mycket  gott.  Näsan  välformad, 
något  bred.  Näsroten  utan  särskilt  framträdande  insänkning.  Näsöppningarna 
riktade  nedåt  och  därför  föga  synliga  vid  inspektion  framifrån. 

Ögonen  sitta  något  brett  i.sär;  normal  storlek  och  ställning. 

Munnen  snarast  liten.  Läpparna  välformade,  ej  utstående.  Tungan  verkar  i 
sin  främre  del  pä  intet  vis  förstorad  eller  ansvälld. 
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1  underkäken  äro  av  injölktänderna  de  tva  iiicisivi  ersatta  av  perinaiicnta,  samt 
första  permanenta  molaren  på  vänstra  sidan  helt  framme,  å  högia  under  fram- 
sprickning.  Samtliga  mjölktänder  för  övrigt  kvarstående.  1  överkäken  samtliga 
mjölktänder  kvar,  ingen  permanent  kommen.  De  kvarsittande  mjölktänderna  äro 
starkt  karierade.  De  nykomna  incisivi  förete  sågad  tiiggrand.  Ingen  abnorm  gles¬ 
het  eller  felställning.  Underkäkens  främre  fogar  kännas  slutna. 

Tonsiller  stora,  liksom  ansvällda.  Ofta  då  patienten  ej  särskilt  märker  sig 
vara  observerad,  håller  hon  munnen  halvöppen  med  tungan  något  utskjuten  mellan 
tandraderna. 

Håret  är  till  sin  beskaffenhet  mycket  fint  och  för  känseln  mjukt  och  lent.  Det 
är  rakt  och  påminner,  då  det  är  utslaget,  genom  sin  på  samma  gäng  stripiga  och 
mjuka  karaktär  om  lin.  Är  snarare  torrt  än  fett.  Färgen  är  olika  över  olika  om¬ 
råden  :  askblont  —  guldgult  —  svagt  rödskiftande.  Dess  största  längd  är  omkring 
20  cm.;  det  är  magert  och  glest  både  vid  ytligt  betraktande  och  vid  inspektion  av 
själva  huvudsvålen.  Pannans  hårfäste  sitter  högt.  Ögonbrynen  äro  ljusa,  glesa, 
rätt  breda;  deras  längd  5  cm.  Ögonhåren  mörka,  av  ordinär  längd  och  täthet. 

Huden  i  ansiktet  kännes  torr  och  fjällar  något,  i  synnerhet  i  pannan  och  om¬ 
kring  hakan.  Å  kinderna  små  knottror,  hvilka  här  förläna  huden  någon  strävhet. 
Ansiktsfärgen  skär.  Blicken  mestadels  pigg  och  vaken. 

Halsen  kort  och  kraftig. 

Thyreoidea  palpabel.  Varje  lob  stor  ungefär  som  en  krakmandelkärna.  Konsi¬ 
stensen  kännes  rätt  så  fast.  Fossa  juguli  och  fossaj  supraclav.  ej  alls  markerade, 
och  claviceln  endast  helt  obetydligt.  Bysten  på  det  hela  taget  proportionerlig  och 
välskapad. 

Huden  över  hela  bålen,  jämväl  den  över  fotterna,  kännes  fin  och  slät  och  ej 
påtagligt  torr.  Huden  över  armar  och  ben  utmärkes  däremot  av  en  viss  både  sträv¬ 
het  och  torrhet.  Överarmarna  förete  sålunda  en  bestående  gles  knottrighet  och  vid 
närmare  granskning  av  underarmarna  företer  huden  här  en  mycket  fin  avfjällning. 
Även  å  händernas  dorsalsidor  visar  huden  strävhet  och  torrhet.  Huden  å  benen 
snarlik  den  över  underarmarna.  En  findunig  gles  hårväxt  förekommer  över  både 
armar  och  ben. 

Naglarna  å  händerna,  vilka  till  sin  form  utmärkas  av  en  ovanligt  stor  bredd, 
förefalla  både  mjukare  och  tunnare  än  hos  andra  barn.  Naglarna  å  tårna  utan  an¬ 
märkning. 

Såväl  armar  som  ben  äro  kraftiga,  både  vad  benstomme  och  muskulatur 
beträffar.  Händer  och  fingrar  korta  och  breda.  Underbenen  ganska  starkt  böjda  i 
bage  utåt. 

Thorax  kraftig  och  välvälvd,  proportionerlig  och  till  alla  sina  delar  fullt 
symmetrisk. 

(Hjärta.  Någon  synlig  ictus  förefinnes  ej.  Ej  heller  diffusa  hjärtpulsationer. 
Den  ganska  svagt  palpabla  ictus  ligger  i  l,v  6., 5  cm.  till  \änster  om  medel 
linjen  ) 
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Bröstorgan  utan  anmärkning.  Ingen  thymusdämpning. 

Puls  regelbunden,  varierande  mellan  60  —  70.  Blodtrycket:  systoliskt  85 ;  dia- 
stoliskt  osäkert.  Morgontemperatur  några  tiondels  grader  under  37 ;  kvällstemperatur 
ungefär  37,  ej  högre. 

Blodstatus:  hämoglobin  74  ( Autenrieth),  röda  blodkroppar  5,200,000,  vita 


blodkroppar  10,500,  varav: 

% 

Neutrofila  leukocyter  .  36 

Eosinofila  »  5 

Lymfocyter .  55 

Övergångsceller  .  4 


Bukorgan  utan  anmärkning. 

Urinen  ljus  och  klar.  Sp.  vikt  1,017.  Fri  från  patologiska  beståndsdelar. 
Koksalt  (Ekehorn)  pr  dygn  6  gm.  Urinens  dygnsmängd  i  genomsnitt  600  gm.  Ingen 
urininkontinens. 

Vad  den  grova  muskelkraften  beträffar,  företer  patienten  en  betydande  sådan 
i  såväl  bål  som  extremiteter. 

Ingen  som  helst  rubbning  i  motiliteten.  Såväl  gången  som  balansförhållandena 
fullt  normala. 

Patienten  företer  i  sitt  allmänna  ansiktsuttryck  vanligen  intet  för  psykets 
avläsande  påfallande  anmärkningsvärt.  Uttrycken  skifta  från  barnets  lätt  anlagda, 
djupa  allvar,  till  dess  tindrande  glättighet.  Understundom  är  det  dock  något  i 
hela  uttrycket  med  de  då  uppdragna  ögonbrynen  och  det  kisande  i  blicken,  som  verkar 
själsfrånvarande,  ja,  ibland  betecknande  stor  stupiditet.  Vid  åhört  samtal  mellan 
patienten  och  hennes  9-åriga  granne  är  det  alltid  denna  senare,  vars  fantasi  ger 
nya  uppslag  och  lustiga  ordvändningar.  Patienten  själv  följer  med  som  ett  eko. 

Hennes  egna  uppfattning  av  omgivningen  och  hennes  öppna  blick  för  detaljer 
belyser  följande  episod:  dockpåklädning  sker  med  minutiös  noggrannhet  och  varken 
hårkamning  eller  nagelputsning  glömmas  —  vad  dockan  beträffar. 

Röntgenutlåtande  d. 

Hand-  och  fotskelett  av  för  patientens  ålder  normal  utvecklingsgrad.  Alla 
epifys-  och  handlovsben  utom  os  pisiforrne  ha  benkärnor ;  os  hamatum  två.  Likaså 
i  fotskelettet  alla  epifyser  och  tarsalben  med  benkärnor.  Naviculare  företer  utom 
den  vanliga  benkärnan  en  liten  hampfröstor  sådan. 

1  och  för  undersökning  av  vegetativa  nervsystemet  och  dess  retbarhet  ha  i 
detta  fall  prov  företagits  med  subkutan  injektion  av  pilokarpin  och  adrenalin. 
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Pilokarpinprov  d. 

(1  mgm. 

). 

Före  inj. 

Kl.  5.1(0 

Kl.  5.10  1 

Kl.  5.2  0 

Kl.  5.4  5 

Kl.  6.00 

Puls  . 

72 

80 

88 

80 

80 
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Andningsfrekv . 

20 

26 

20 

20 

20 

20 

Pupiller . 

normala 

0 

0 

0 

0 

0 

likstora 

Svettsekretion  .... 

ej  hyper- 

varm  i 

0 

spår  å 

0  i 

axiller  något 

sekretion 

ansiktet 

halsen 

Salivation . 

normal 

0 

något 

ökat, 

ännu 

avklingande 

ökat 

sväljer 

riklig 

Tårsekretion  . 

0 

0 

0 

något 

0 

0 

ökad 

Tarm  . 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Adrenalinprov  d.  ®/jj. 

(0.4  mgm). 

Före  inj.  Kl.  1.3o  Kl.  1.45 

Kl.  2.5 

Kl.  2.20 

Kl.  3.20 

Puls  . 

64 

68 

68 

66 

66 

— 

Andningsfrekv.  ... 

24 

22 

28 

24 

24 

— 

Blodtryck,  syst . 

.  85-90  85 

82 

78 

84 

— 

52  %  mono. 

51  %  mono. 

5 1  %  mono. 

Vita  blodkr . . 

.  10,800 

— 

1 1,100 

— 

10,200 

— 

Blodsocker  . 

.  0ll6  °e 

)  - 

— 

— 

0.135  % 

0.194  % 

Urin:  Almén 

negativ  kl. 

3.20  och 

5.00  samt 

påföljande  morgon. 

Daganteckningar. 

^Vio-  20.4  kg. 

’/j,.  .Vikt  19.7  kg.  Thyreoideatabletter  å  gm  0.30  1  x  2. 

Allt  sedan  behandlingens  början  har  en  bestämd  stegring  av  temperatur 
och  pulsfrekvens  inträtt.  Morgontemperatur  ungefär  37,  kvällstemperatur  37.5 
37.8.  Puls  mellan  85  och  110.  Avföringen  nu  av  lösare  konsistens.  Lavemang 
obehövligt.  Urinmängden  något  stegrad  till  omkring  1,000  kbcm.  Allmänna  till¬ 
ståndet  oförändrat.  Sover  något  oroligt  om  nätterna,  rullar  sig  i  sängen,  så  att 
hon  flera  gånger  varit  nära  att  ramla  ur.  Verkar  i  hög  grad  självsvåldig;  visar 
en  abnorm  uppsluppenhet. 

1'^/,,.  Temperaturen  nu  något  lägre,  ej  över  37.5.  Puls  varierande  som 
förut.  Någon  förändring  hos  hud  och  hår  ej  märkbar. 

^Vn-  Temperatur  och  puls  som  förut.  Blodtryck  (syst.)  90.  Avföring  lös, 
frivillig. 

Röda  blodkroppar  4,220,000,  vita  blodkroppar  10,200,  varav  53  %  mono¬ 
nukleära.  Längd  101.7  cm.,  bukomfång  62.5  cm.  Vikt  20.2  kg. 
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Stor  oinbytligliet  i  sinnet;  ena  stunden  stor  medgöiiighet,  den  andra  en  nästan 
oböjMig  trilska.  Då  också  mycket  häftig. 

'7,  1915.  Mätt  som  vid  föregående  mätning.  För  övrigt  inga  förändringar 
utom  att  modem  tycker,  att  hennes  hår  har  blivit  längre. 

.  Modern  uppgiver,  att  patienten  vuxit  ganska  mycket  se’n  inkomsten,  så 
att  hennes  kläder  nu  äro  mycket  för  små.  Särskilt  fötterna  hava  vuxit,  så  att 
större  skor  måste  anskaffas.  Hon  har  blivit  lydigare,  men  psykiskt  är  hon  alltjämt 
något  trög. 

Håret  har  vuxit,  blivit  längre  och  tjockare.  Riklig  lanugobeklädnad  å  hela 
kroppen.  Ögonbryn  och  ögonhår  rikliga. 

Av  tänderna  har  hon  nu  växlat  den  mell.  incisiven  i  överkäken  och  i  under¬ 
käken  de  båda  mediala  incisiverna  samt  vänster  lateral  incisiv;  den  högra  sitter  löst. 


Svettas  betydligt. 

cm. 

Kroppslängd .  105 

Huvudomfång  .  53 

Hals .  27 

Bröstomfång .  63  —  62 

Bukomfång  .  62 


Patienten  har  behandlats  med  thyreoideatabletter  (se  nedan)  samt  kalkvatten. 


Vikt. 

Ordination 

29 

10 . 

.  20.4  kg. 

— 

Vn  . 

.  19.7  » 

0.30  2 

“Ai  . 

.  19.5  » 

0.30  X  3 

21  / 

/n  . 

.  20.2  » 

0.3O  X  4 

28/ 

/  u  . 

.  20.2  » 

» 

12/ 

/l2  . 

.  2  0 . 0  » 

19/ 

-  12  . 

.  20.8  » 

7,  1915  . 

.  20. 0  - 

» 

7. . 

.  19.. 5  » 

^7i  . 

.  19.2  » 

0.3O  X  3 

Patienten  har  under  de  sista  två  månaderna  visat  sig  läraktigare  än  förr, 
men  är  alltjämt  ovanligt  livlig. 


Epikris. 

Diagnosen  infantilt  myxödem  tarvar  i  detta  fall  icke  någon  vidare 
motivering.  En  av  annan  läkare  förut  gjord  observation  samt  de  av 
honom  anförda  anteckningarna  borga  bland  annat  för  diagnosens  riktig¬ 
het.  När  patienten  kom  under  min  observation,  var  hon  redan  thyreoidea- 
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behandlad,  varför  de  förut  höggradigt  framträdande  förändringarna  för¬ 
svunnit  och  flickan  mest  gjorde  intryck  av  en  hypothyreoidismus.  Vid 
en  granskning  av  fotografier  av  flickan  från  förr  fann  jag  patienten 
avbildad  i  en  grupp  och  lät  ur  denna  göra  en  förstoring.  En  blick 
på  denna  förstorade  bild  (Fig.  23)  giver  tydligt  vid  handen,  att  patienten, 
vilken  på  fotografiet  befinner  sig  uti  sitt  sjätte  levnadsår,  företer  tydliga 
tecken  på  myxödem.  Om  man  nämligen  aktgiver  på  handen  och  under¬ 
armen,  finner  man  här  en  kontur  påminnande  om  det  nyfödda  barnets, 
en  ansvällning  över  handleden  och  handen,  typisk  för  myxödematösa 
förändringar. 

Av  intresse  är,  att  även  i  detta  fall  patienten  var  den  yngsta 
bland  fem  syskon,  av  vilka  de  fyra  äldre  icke  företett  några  tecken 
tydande  på  thyreoigen  hämning  samt  att  patientens  mor  vid  detta  barns 
födelse  var  31  år  gammal.  Modern  uppgiver,  att  hon  under  den  tid 
hon  gick  med  flickan,  känt  sig  sämre  än  någon  gång  under  de  före¬ 
gående  graviditeterna,  under  vilka  hon  i  allmänhet  känt  sig  fullt  frisk. 

Modern  iakttog  visserligen,  att  barnet  under  de  första  levnads¬ 
åren  bibehöll  den  infantila  knubbighet  i  exteriören,  som  är  utmärkande 
för  spädbarnet,  men  fäste  sig  icke  nämnvärt  härvid.  Icke  heller  vid 
det  förhållandet  att  fontanellen  först  slöts  uti  fjärde  levnadsåret.  Den 
klena  hårväxten  i  förening  med  den  fullständiga  frånvaron  av  svett¬ 
sekretion  samt  den  påfallande  torrheten  av  barnets  läppar  samman¬ 
ställt  med  den  egendomliga  exteriören,  borde  kunna  lett  till  rätt  diag¬ 
nos,  därest  barnet  kommit  under  sakkunnig  läkares  vård. 

Det  var  först  hämningen  i  barnets  tillväxt,  som  gav  modern  anledning 
till  att  rådfråga  läkare.  Men  icke  ens  denna  starka  hämning  i  skelett-till¬ 
växten  gav  anledning  till  att  barnets  tillstånd  rätt  avslöjades,  utan  som  man 
i  journalen  finner,  fick  modern  ett  svar,  som  icke  tycks  vara  så  alldeles 
ovanligt,  nämligen  att  barnet  skulle  nog  bli  längre  med  tiden;  »växte 
barnet  icke,  så  blev  det  ju  åtminstone  så  mycket  tjockare».  Först  för 
ett  halvt  år  sedan,  då  ännu  en  läkare  sökts  för  patienten,  ställdes  den 
riktiga  diagnosen  på  en  hypothyreoidismus  och  behandling  inleddes 
omedelbart.  Resultatet  lät  icke  länge  vänta  på  sig.  Barnet  började 
hastigt  att  tillväxä,  den  ständigt  bestående  obstipationen  hävdes,  den 
subnormala  temperaturen  efterföljdes  av  en  normal  sådan  och  psykiskt 
utvecklades  barnet  högst  avsevärt.  Patienten  behandlades  med  relativt 
små  doser  thyreoidea. 

Anmärkningsvärt  är  även  här  att  finna,  att,  när  modern  på  egen 
hand  utsatte  behandlingen,  en  hel  del  av  de  gamla  symtomen  återvände 
och  barnet  psykiskt  åter  gick  tillbaka. 

Av  intresse  är  att  erfara,  att  den  behandlande  läkaren  iakttog 
dels  att  svettsekretionen  kom  i  gång,  dels  att  även  salivationen  ökade 
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under  behandlingen.  Med  avseende  på  dentitionen  är  det  omöjligt  att 
lämna  några  exakta  uppgifter.  Kort  tid  efter  behandlingens  början 
inträdde  andra  dentitionen  men  vid  en  tid,  vilken  faller  inom  fysio¬ 
logiska  gränser.  Haret  föll,  i  likhet  med  fallet  brukar  vara,  hastigt 
och  ersattes  snart  av  ett  annat  persisterande,  tätare,  tjockare  hår. 

Under  thyreoideabehandlingen  ökade  barnet  på  ungefär  tre  månader 
icke  mindre  än  fem  cm.  i  längd. 

Sedan  jag  fått  barnet  under  min  behandling  har  jag  ökat  thyreo- 
ideadoserna  avsevärt  och  har  under  denna  intensiva  behandling  hållit 
barnet  till  sängs,  i  likhet  med  vad  jag  ofta  gjort.  De  symtom,  vilka 
varit  föremål  för  min  uppmärksamhet,  hava  varit  dels  hämningen  i 
kroppslängden,  dels  den  glesa  hårväxten,  dels  de  psykiska  rubbningarna. 
Vad  de  senare  beträffar  kan  man  icke  säga  att  de  varit  höggradiga, 
men  för  att  vara  hos  ett  sju  och  ett  halvt  års  barn,  kan  man  beteckna 
hennes  psyke  såsom  tämligen  underhaltigt.  Åtskilligt  i  hennes  hand¬ 
lingar  vittnar  om  en  ingalunda  ringa  grad  av  tröghet  och  stupiditet. 
Under  behandlingen  har  emellertid  även  i  detta  avseende  redan  en  tyd¬ 
lig  förbättring  kunnat  iakttagas. 

Med  avseende  på  blodbild  och  prov  pä  det  vegetativa  nervsystemet 
återkommer  jag  till  dessa  pä  annan  plats. 

Den  röntgenologiska  undersökningen  har  i  detta  fall  givit  vid 
handen,  att  själva  skelettet  vid  den  tidpunkt,  då  jag  fick  barnet  under 
min  behandling,  icke  visat  någon  höggradig  hämning,  men  här  som  sä 
ofta  förr  framträder  den  stora  bristen  på  säkra  jämförelsepunkter.  Man 
kunde  inom  skelettet  röntgenologiskt  icke  avläsa  en  hämning  inom  den 
thyreoigena  funktionen.  Vi  finna  sålunda  här  huru  nyckfullt  symtomen  vid 
hämningar  inom  den  thyreoigena  apparaten  uppträda,  i  det  att  skelettet  hos 
flickan  drabbats  mindre  än  fastmera  mjukdelar  och  den  psykiska  sfären. 
Fallet  bör  sålunda  icke  betecknas  såsom  ett  utpräglat  infantilt  myxödem 
utan  inrangeras  under  den  grupp,  vilken  benämnes  hypothyreoidismus,  inom 
vilken  benämning  alla  de  många  olika  abortiva  former  kunna  innefattas, 
vilka  på  ett  så  fullständigt  och  uttömmande  sätt  blivit  för  länge  sedan 
sammanförda  av  Hertoghe.  Åtskilliga  dylika  fall  har  jag  observerat  och 
i  det  följande  skola  vi  i  min  kasuistik  finna,  huru  hypothyreoidismen 
kunnat  giva  anledning  till  enstaka  bortfallsymtom,  vilka,  betraktade  med 
vant  öga  och  rätt  tolkade,  kunnat  effektivt  behandlas. 

Jag  tänker  därvidlag  i  första  rummet  på  de  egendomliga  denti- 
tionsanomalier,  vilkas  genes  jag  i  mina  föregående  arbeten  kunnat 
klarlägga. 

Den  starka  salivation,  som  uppträdde  hos  barnet  efter  sköld¬ 
körtelbehandlingen,  bör  framhållas  med  tanke  särskilt  på  nyare  upp¬ 
fattning  om  spottkörtlarna  såsom  inre-sekretoriska  organ. 
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l~'all  17.  Infantilt  myxödeni.  'l'hyreoideabehandling.  Förbättring. 

Elsa  F.,  född  -‘/g  1899,  vid  första  obscrvatioiistillfället  14  är  gaminal. 

(Se  Fig.  24.) 

lioii  började  att  gå  vid  16  månaders  ålder,  men  gick  ej  säkert  förrän  vid  6 
års  ålder.  Hon  växte  mycket  långsamt;  sista  året  liar  lion  stått  i  det  närmaste 


Fig.  24. 


.stilla.  Stora  fontanellen  slöts  först,  när  hon  var  tio  år  gammal.  Vid  denna  tid 
inleddes  thyreoideabehandlmg  för  första  gången,  men  hon  »tålde  ej  medicin». 
Inalles  lär  hon  hava  tagit  100  tabletter,  dock  intet  under  hela  sista  året.  Psykiskt 
är  hon  tydligt  efterbliven.  Håret  har  ständigt  vuxit  mycket  långsamt;  på  sista 
tiden  har  det  börjat  falla  av. 

Första  tanden  fick  hon  vid  17  månaders  ålder;  hon  fällde  en  tand  vid  6-7 
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års  ålder.  Dentitionen  dock  mycket  försenad.  Hon  lär  endast  hava  ömsat  8  tänder, 
4  upptill  och  4  nedtill. 

Hennes  kroppslängd  uppgick  till  95  cm.  Hon  var  proportionerligt  byggd  och 
företedde  tecken  på  genomgången  rachitis.  Huden  här  och  var  myxödematös. 
Huvudhåret  glest,  stripigt,  faller  rikligt.  Köldkänsla.  Thyreoidea  kan  ej  palperas. 
Wassermann  negativ. 

I  överkäken  har  hon  4  permanenta  framtänder  med  »rakitiska»  ränder  (halv- 
månformiga  kanter);  i  underkäken  likaså  4  permanenta  framtänder,  av  vilka  de 
laterala  äro  på  väg  upp.  Inalles  har  hon  24  tänder. 

Röntgenutlåtande  ”  3  1913  (doktor  Saul);  »rötterna  på  första  dentitionen  till 
största  delen  kvar.  Andra  dentitionen  på  väg  upp.  Vid  foto  av  handens  ben 
märkes,  att  dessa  äro  mycket  efter  i  utveckling.  Benkärnan  i  os  capitatum  och 
os  hamatum  finnes.  Av  kärnorna  i  ossa  triquetrum  och  lunatum,  vilka  normalt 
uppträda  i  resp.  3;dje  och  5:te  året,  förefmnas  ytterst  små  anlag.  Av  os  multan- 
gulum  majus,  som  normalt  anlägges  i  5:te  till  6:te  året  finnes  ett  ytterst  litet  an¬ 
lag.  Anlagen  till  os  naviculare,  som  uppträder  i  6:te  året,  os  pisiforme,  som  an¬ 
lägges  i  10:de  året,  fattas  fullständigt.  Ulnas  nedre  epifyskärna,  vilken  anlägges  i 
6:te  till  8:de  året,  fattas;  däremot  förefinnes  radius  epifyskärna.  Epifyslinjer  i 
handskelettet  öppna. 

1  fotens  skelett  är  benutvecklingen  även  mycket  efterbliven.  Calcaneus  och 
talus  ojämnt  förbenade  med  ojämna  konturer.  Av  os  naviculare,  (vilket  anlägges  i 
3:dje  till  4:de  året),  synes  ännu  blott  ett  litet  anlag.  De  3  cuneiform-benen  även¬ 
ledes  mycket  efter  i  benutveckling.  Epifysgränser  öppenstående. 

Tibias  och  fibulas  kärnor  finnas.» 

Under  cirka  3  månader  behandlades  hon  av  mig  på  Maria  sjukhus  med 
sköldkörteltabletter.  Hon  fördrog  då  endast  sparsamma  doser.  Någon  direkt  inverkan 
på  dentitionen  kunde  jag  ej  förmärka.  På  längden  ökade  hon  under  denna  tid  2.7 
cm.  Hudförändringarna  försvunno. 

Under  sommarmånaderna  fortsatte  hon  med  tabletterna  och  växte  så  avse¬ 
värt  på  längden,  att  hennes  omgivning  märkte  det.  Kroppslängden  i  medio  av 
oktober  uppgick  till  107.5  och  hon  har  således  vuxit  12.5  cm.  på  8Y2  månader. 
Hon  har  sedan  kunnat  taga  thyreoideatabletterna  bättre  än  förr  (3  st.  ä  gm  0. 30  dd)  och 
har  i  början  av  år  1914  fällt  inalles  5  tänder.  Under  inemot  ett  års  behandling 
har  kroppslängden  ökats  med  16  cm. 

Vidare  anteckningar; 

Y2  1914.  Patienten  har  nu  ytterligare  fällt  tänder  (7  stycken  inalles). 

Y4.  De  båda  hörntänderna  i  överkäken  lossna  nu.  Det  synes  tydligt  att 
hon  vuxit  på  en  månad.  Hennes  nummer  på  skorna  måste  ökas  undan  för  undan. 

^Yr,.  Patienten  tar  alltjämt  3  tabletter  dagligen  å  gm  0.3  0.  I  dag  skjuter 
den  permanenta  tanden  fram  i  överkäken  å  vänster  sida;  den  högra  hörnmjölktanden 
bortdrages.  Kroppsvikt  23  kg.  Ordination  2  tabletter  dagligen  samt  V-t 
grädde. 
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*/-.  Patienten  har  ytterligare  tillvuxit.  Enligt  moderns  uppgift  växa  fotterna 
påfallande  raskt.  Ordination:  3  tabletter  å  gm  O.30.  Hon  är  mycket  livlig  och  yr. 

Patienten  har  nu  vuxit  ur  kläderna  både  på  bredden  och  längden.  Håret 
har  vuxit  duktigt.  Några  nya  tänder  hava  icke  kommit  sedan  sist.  Hon  svettas 
mycket,  särskilt  nattetid. 

Patienten  har  ytterligare  tillvuxit  i  längd.  Hon  har  nu  alla  fram-  och 
hörntänder,  alla  premolarer  och  alla  första  molarer  (permanent). 

Den  vänstra  hörntanden  i  överkäken  är  ännu  endast  halvvägs  framme. 

Yjo-  Patientens  kroppsvikt  24.8  kg. ;  den  har  sålunda  ökats.  Håret  växer  bra. 
’/jj.  Patienten  tager  nu  dagligen  3  tabletter.  Hon  klagar  stundom  över 
värk  i  huvudet.  Svettas  mycket,  särskilt  om  aftnarna.  Vikt  23..')  kg.  Hennes 
yttre  är  i  det  hela  taget  förändrat.  Näsan  börjar  på  att  bliva  bredare.  Under¬ 
käken  har  blivit  större.  Cartilago  thyreoidea  kännes  i  dag  ovanligt  tydligt.  Till 
höger  om  detsamma  en  cirka  ärtstor,  förskjutbar  körtelliknande  bildning  (lymfkörtel  ?). 
Patienten  växer  nu  ur  sina  kläder.  Händerna  äro  mycket  längre  än  förr,  varför 
hon  även  fått  taga  till  större  nummer  på  vantarna.  Likaså  har  hon  fått  taga  till 
större  skor.  Frånsett  att  patienten  vid  kroppsansträngningar  lätt  darrar  på  händerna, 
förefinnas  inga  symtom  tydande  på  någon  hyperthyreoidismus.  Urinen  utan  an¬ 
märkning.  Ordination  2  tabletter  dagligen  under  14  dagar,  sedermera  3  å  gm  O.30. 

Yl  1915.  Patienten  har  ytterligare  ökat  i  längd.  Hon  äter  betydligt.  Är 
mycket  livligare  än  förr,  så  att  modern  till  och  med  har  svårt  att  hålla  henne  i 
styr.  Den  lymfkörtelliknande  bildningen  till  höger  om  sköldkörtelbrosket  icke  större 
än  förut.  Ingen  förändring  med  avseende  på  tänderna. 


cm. 

Kroppslängd  .  121.0 

Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar  .  116.0 

Halsomfång  .  25.0 

Bröstomfång  .  66.5 

Bukomfång .  60. 0 


Mammre  fullt  infantila.  Ingen  hårväxt  i  axiller  eller  å  pubis.  Ingen  men¬ 
struation. 

Röntgenutlåtande  Yi  1915:  Synnerligen  snabb  utveckling  av  hand-  och  fot¬ 
skelett,  sedan  sista  foto  för  2  år  sedan. 

Handlovens  ben  nu  alla  utbildade,  med  skarpa  konturer,  motsvarande  en  10- 
å  11-åring.  Haken  på  os  hamatum  synes  otydligt.  Inga  sesamben.  Alla  epifys- 
linjer  å  handen  vitt  öppenstående. 

Fotskelettet  likaledes  motsvarande  en  10  å  11-åring.  Tarsalbenen  på  vanligt 
sätt  utvecklade,  skarpt  konturerade.  Alla  epifyslinjer  vitt  öppenstående.  Två  sesam¬ 
ben  vid  1  :sta  metatarsalbenets  capitulum. 
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Fig,  25. 
5/3  1918. 


Fig.  27. 
5/:i  I9i:i. 


Fig.  28. 

■■'/i  ‘ 
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Kroppslängd : 


•V,  1913 
1914 
%  1914 
%  1914 
‘^'1  1915 


cm. 
95.0 
1  1  1.0 
1  15.7.5 
1  18.5 
121.0 


Patienten  tillväxte  sålunda  i  längd  16  cm.  under  året  igis,  och  10  cm 
under  året  igi4,  summa  26  cm.  under  knappt  fullt  2  år. 


Epik  ris. 

Detta  sjukdomsfall  har  jag  redan  offentliggjort  i  min  uppsats  »om 
dentition,  härutveckling  och  inre  sekretion»  såsom  nr  3  och  jag  uppe¬ 
höll  mig  där  huvudsakligen  vid  patientens  dentition. 

Fallet  förtjänar  emellertid  att  återgivas  även  här,  så  mycket  mer 
som  jag  nu  följt  henne  i  nära  2  års  tid.  De  röntgenfotografier,  här¬ 
stammande  från  olika  tider,  vilka  här  vidfogas,  visa  bättre  än  något 
annat,  vilken  underbar  inverkan  behandlingen  i  detta  fall  haft  på  skelett¬ 
utvecklingen.  Vid  början  av  min  behandling  motsvarade  skelettet  hos 
den  14-åriga  flickan  sålunda  ungefär  5-års  åldern  ;  efter  icke  fullt  2  års  be¬ 
handling  motsvarar  skelettet  röntgenologiskt  en  ålder  av  cirka  1  1  år. 
Under  dessa  två  års  tid  har  patienten  följaktligen  så  att  säga  hunnit 
upp  sin  tillväxt  med  cirka  6  år,  om  icke  mera.  Kroppslängden  ökades 
ju  även  första  året  16  cm.,  andra  året  10  cm.,  summa  26  cm:s  ökning. 
Betraktar  man  röntgenfotografierna,  finner  man  även  hur  extremiteterna 
ökat  i  storlek,  varom  ju  även  talas  i  journalen,  då  det  uppgives,  att 
patienten  måst  höja  sina  nummer  såväl  pä  skor  som  vantar.  Särskilt 
fötterna  hava  ökat  i  storlek,  så  att  patienten  efter  icke  fullt  2  års  be¬ 
handling  måst  taga  till  4  cm.  större  skor. 

Såsom  ett  fall  av  infantilt  myxödem,  vilket  låtit  sig  påverkas  av 
thyreoideabehandling,  är  ju  detta  fall  icke  särskilt  anmärkningsvärt; 
dylika  fall  äro  ju  redan  kända  i  legio.  Men  resultatet  av  behandlingen 
synes  mig  emellertid  vara  så  ovanligt  vackert,  att  jag  något  närmare 
vill  uppehålla  mig  vid  denna  sida.  Jag  gör  det  särskilt  därför,  att 
patienten  från  början  visade  sig  fördraga  thyreoideatabletterna  ganska 
illa;  jag  måste  pruta  av  pä  min  egen  uppfattning,  att  dylika  fall  böra 
behandlas  intensivt  med  stora  doser  thyreoidea.  Detta  gällde  emellertid 
endast  under  den  första  tid  jag  hade  henne  under  min  värd.  Seder¬ 
mera  ökade  jag  doserna,  så  att  patienten  i  nu  ungefär  ett  och  ett  halvt 
år  dagligen  tagit  3  thyreoideatabletter  å  gm  utan  att  jag  pä  något 
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sätt  funnit,  att  hon  tagit  skada  av  behandlingen.  Jag  rekommenderar 
sålunda  även  med  tanke  på  detta  sjukdomsfall  behandling  med  stora 
doser,  övertygad  som  jag  är,  att  det  storslagna  resultatet  hos  denna 
flicka  bör  tillskrivas  just  denna  stora  dos  av  tillförd  sköldkörtel. 

Det  förtjänar  nu  vidare  att  nämnas,  att  hårutvecklingen  i  detta 
fall  ökat  högst  avsevärt,  sedan  en  del  av  patientens  gamla  hår  fallit  i 
stor  mängd. 

Även  bör  jag  nämna,  hur  hela  patientens  psyke  under  thyreoidea- 
behandlingen  blivit  ett  helt  annat.  Visserligen  kan  här  icke  talas  om, 
att  patienten  uppnått  en  normal  intelligens,  men  från  att  hava  varit  ett 
dåsigt,  slött,  trögt  och  initiativlöst  väsen  har  hon  nu  blivit  livlig,  vaken, 
ganska  yr  och  okynnig.  Hon  är  även  ganska  läraktig  i  skolan,  vilket 
hon  ingalunda  var  förr. 

Beträffande  tänderna  har  jag  ju  redan  yttrat  mig;  under  behand¬ 
lingen  föll  ju  här  den  ena  mjölktanden  efter  den  andra  och  ersattes  av 
snart  kommande  permanenta  tänder. 

Vad  nu  beträffar  patientens  vidare  utsikter,  anser  jag  dem  ganska 
lovande.  Möjlighet  att  patienten  från  sitt  dvärgliknande  tillstånd  skall 
övergå  till  ett  mera  med  normala  förhållanden  överensstämmande  anser 
jag  sålunda  högst  sannolikt,  varvid  jag  särskilt  stödjer  mig  på  den 
kraftiga  inverkan,  som  sköldkörtelsubstansen  tydligen  i  detta  fall  har  på 
skelettet.  Så  länge  den  interna  behandlingen  här  är  så  effektiv  som 
den  verkligen  är,  är  en  kirurgisk  behandling  (implantation)  icke  nöd¬ 
vändig. 

Fallet  Elsa  är  ett  av  mina  vackraste  resultat  och  det  förtjänar 
måhända  här  i  förbigående  omnämnas,  att  hon  kommit  under  min  be¬ 
handling  av  en  ren  tillfällighet;  patienten  stod  visserligen  under  läkar¬ 
vård,  men  hennes  fostermor  tog  flickan  med  sig  till  mig  på  grund  av 
en  onödigt  färgad  tidningsartikel  angående  mina  undersökningar  över 
tillväxten. 

Jag  räknar  detta  fall  till  de  s.  k.  försummade.  Thyreoideabe- 
handling  var  visserligen  inledd,  men  icke  konsekvent  genomförd. 


Fall  18.  Infantilt  myxödem.  Thyreoideabehandling.  Förbättring. 

Lisa  L.,  15  år,  privatpatient,  Stockholm.  (Se  fig.  24.) 

Anamnes. 

Patientens  föräldrar  äro  friska  samt  av  medellängd.  Modern  har  alltsedan 
18 — 19  års  ålder  besvärats  av  hypertrichiasis  å  överläppen.  Inga  missbild¬ 
ningar  eller  anomalier  inom  släkten.  Patienten,  som  är  äldst  av  tre  syskon,  var 
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vid  födelsen  medelstor  och  hade  då  mycket  litet  hår  å  huvudet.  En  av  syskonen 
dog  vid  3  dagars  ålder.  En  9-ärig  syster  är  välskapad  och  är  längre  än  patienten. 

Bröstbarn  i  3  månader,  sedan  uppfödd  vid  flaska.  Hon  började  gå  vid  13 
månaders  ålder  och  fick  tänder  »litet  sent»,  men  hade  redan  vid  ett  års  ålder  flera 
tänder.  Hon  utvecklades  normalt  och  växte  hastigt.  Hon  har  ej  haft  rachitis;  av 
barnsjukdomar  mässling  och  kikhosta.  Vid  6  års  ålder  började  hon  skolan,  där 
hon  var  minst  i  sin  klass  och  efter  något  år  kallades  »Tummelisa»,  och  har  även 
sedermera  alltid  varit  minst  i  klassen.  Hon  hade  svårt  att  följa  med  i  skolan; 
slutade  vid  14  års  ålder.  Patienten  har  tillvuxit  långsamt  och  vid  9  —  10  årsålder 
tycktes  hon  fullständigt  upphöra  att  växa  vidare.  Läkare  diagnosticerade  »hjärtfel» 
och  behandlade  henne  på  grund  av  den  försenade  längdtillväxten  med  »tabletter», 
antagligen  thyreoideatabletter.  Sedan  dess  har  hon  vuxit  något,  knappt  2  cm.  på 
ett  år.  (Detta  förnekar  hon  själv.)  Håret  har  vuxit  långsamt.  Sedan  2  år  har 
det  fallit  av  rikligt  och  knappast  vuxit  något  vidare.  Naglarna  växa  fort.  Huden 
har  i  många  år  varit  mycket  »grov»,  i  synnerhet  på  ryggen.  Hon  brukar  svettas 
obetydligt  på  somrarna,  då  hon  blir  upphettad.  Blir  lätt  anfådd. 

Andligen  har  hon  utvecklats  ganska  långsamt. 

Ibland  tycker  patienten,  att  lemmarna  se  liksom  svullna  ut. 

Hon  ömsade  tänder  sent,  först  vid  10  — 11  års  ålder.  I  överkäken  har  hon 
ännu  kvar  en  mjölktand  (hörntand).  Enligt  uppgift  av  den  behandlande  läkaren, 
misstänktes  patienten  vid  10  års  ålder  för  myxödem  och  behandlades  under  en 
kortare  tid  med  små  doser  thyreoidea. 

Patientens  mor,  vilken  var  36  år  vid  barnets  födelse,  företer  en  förstoring 
av  thyreoidea.  Om  sin  dentition  kan  hon  intet  uppgiva.  Hennes  svettsekretion 
förefaller  att  vara  normal.  Hon  har  rikligt  strävt  huvudhår  samt  å  överläpp  och 
haka  ganska  riklig  hårutveckling. 

Patienten  har  under  nu  något  mer  än  2  år  av  mig  blivit  behandlad  med 
stora  thyreoideadoser  samt  kalkvatten.  Under  denna  behandling  har  hon  tillvuxit 
högst  avsevärt.  De  två  retenerade,  permanenta  anlagen  för  hörntänder,  vilka 
avslöjades  genom  röntgenfotografering  hava  nu  fullständigt  trängt  igenom  (fall 
2,  1914,  Hygiea).  Hennes  menstruation,-  vilken  icke  uppträtt  vid  första  observa- 

tionstillfället,  infann  sig  i  april  1914  (hon  var  då  17  år  fyllda),  och  har  seder¬ 
mera  varit  regelbunden  och  synnerligen  riklig.  I  samband  med  menstruationens 
uppträdande  hava  även  hennes  förut  infantila  mammas  kraftigt  utvecklats.  Hon 
har  fått  riklig  hårväxt  både  i  pubisregionen  och  i  axillerna.  Hårväxten  å  huvudet 
har  även  ökat  högst  betydligt.  I  augusti  1914  kunde  man  tydligt  palpera 
högra  loben  av  en  förminskad  glandula  thyreoidea.  Hon  har  under  thyreoideabe- 
handlingen  aldrig  företett  några  symtom  av  intoxikation.  1  genomsnitt  har  hon 
dagligen  fått  3  tabletter  ä  gm  0.3  o  men  även  behandlats  med  4  till  5  tabletter 
dagligen.  Kroppsvikten  har  på  senare  tid  ökats  rätt  avsevärt,  så  att  hon  nu  den 
1  februari  1915  väger  38.2  kg.  netto. 

Från  att  från  början  hava  företett  infantila  karaktärsdrag  ter  hon  sig  numera 
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ungefär  som  sina  jämnåriga;  hon  är  vaken,  pigg  och  livlig.  Beträffande  kropps- 
längden  iriå  anmärkas,  att  den,  vilken  i  december  månad  1912  uppgick  till  127  cm. 
nu  den  1  februari  1915  är  14S  cm.,  d.  v.  s.  en  ökning  av  ig  cm.  i  längd  under 
en  tid  av  ungefär  2  år.  En  jämförelse  av  röntgenfotografier,  tagna  den  7  december 
1912  (fig.  29)  och  1  februari  1915,  (fig.  30)  d.  v.  s.  med  2  års  mellanrum,  giver 
vid  handen  följande. 

Röntgenutlåtande  d.  1915. 


Fig.  29. 
"‘I  VI  1912. 


»A  en  till  jämförelse  medsänd  plåt  med  patientens  namn  och  daterad  ' 
1912  synes  handskelettet  (enl.  Wilrns)  närmast  motsvarande  en  10-ärings  med  alla 
handlovsben  anlagda,  t.  o.  m.  en  kärna  (ganska  stor)  för  os  pisiforrne.  Benkärnorna 
äro  rundade  och  ha  ännu  ej  antagit  sina  definitiva  resp.  former.  1  ulna  en  smal. 
långsträckt,  sammansatt  (av  2)  kärna,  samt  en  större,  ärtstor  för  proc.  styl.  ulnae. 
(Fig.  29.) 

A  plåt  av  handen  tagen  denna  dag  synes  handskelettet  nu  närmast  mot¬ 
svarande  en  1 3  (å  l4)-äring  (Wilrns).  Epifyslinjerna  överallt  öppenstående  med 
undantag  för  dem  å  de  distala  falangerna  (utom  lillfingret),  som  äro  slutna.  Hand- 
lovsbenen  ha  nu  definitiv  form,  även  hamulus  hamati  utvecklad.  Sesamben  finnas 
vid  tummens  leder,  likaså  vid  capitulum  metacarp.  V.  m.  fl.»  (Fig.  30). 


Epikris. 


Den  kraftiga  verkan  vilken  thyreoideabehandlingen  i  detta  fall 
företedde,  var  synnerligen  iögonfallande.  Om  dentitionen  har  jag 
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redan  i  en  föregående  uppsats  uttalat  mig.  Längdtillväxten  har  ju 
här  varit  högst  betydlig,  varjämte  den  försenade  könsmognaden  inträtt, 
sä  att  patienten  nu  företer  ungefär  lika  kraftigt  utvecklade  sekun¬ 
dära  könsmärken  som  sina  jämnariga.  Av  särskilt  intresse  blir  i  detta 
fall  en  jämförelse  mellan  röntgenfotografierna  från  olika  tid.  Det  visar 
sig  nämligen,  att  patienten  pa  tva  år  under  en  kraftig  thyreoidea- 
behandling,  av  vilken  hon  aldrig  företett  nagra  intoxikationssymtom, 
hunnit  upp  sin  tillväxt  med  ungefär  5  dr  om  icke  mera.  Hade  denna 
patient  från  början  blivit  systematiskt  behandlad  med  större  doser 
thyreoidea,  hade  hon  måhända  i  dag  varit  ännu  längre  än  hon  i  själva 
verket  är.  Hennes  ytterligare  tillväxtmöjligheter  kunna  icke  bestämt 
angivas,  men  utsikter  torde  väl  finnas  för  henne  att  uppnå  en  kroppslängd, 
vilken  icke  alltför  mycket  understiger  genomsnittslängden  för  kvinnor. 

Till  sist  vill  jag  i  detta  fall  paminna  om,  att  hon  sänts  till  mig  av 
en  intresserad  person,  vilken  mött  henne  pa  gatan.  Uppmärksammande 
hennes  litenhet  och  genom  en  tidningsartikel  bekant  med  mina  föregå¬ 
ende  undersökningar  sände  han  henne  omedelbart  till  mig. 


Fall  IQ.  Hypothyreoidism.  (Pseudoepifys  i  handen.)  Thyreoidea- 
behandling.  Förbättring. 

Karl  Erik  K.,  född  '^^12  1905,  privatpatient,  Nora. 

Besökte  mig  'Y.'?  1914,  då  han  var  8  år  och  4  månader  gammal. 

Anauines. 

Då  patienten,  enda  barnet,  föddes,  var  fadern  52  år  gammal,  modern  34  år. 
Modern  hade  icke  haft  några  graviditetsbesvär.  Fadern  såväl  som  hans  släkt  är  i  all¬ 
mänhet  småväxt.  1  moderns  familj  är  kroppslängden  ungefär  normal.  Fadern  förlorade 
håret  i  20-års  åldern  och  en  farbror  lär  tidigt  hava  tappat  håret  samt  vara  mycket 
liten  till  växten  och  hava  mycket  korta  nedre  extremiteter.  Han  vårdas  för  närva¬ 
rande  ä  hospital  för  sinnessjukdom,  55  år  gammal.  (Två  syskon  till  modern  lära 
ha  haft  dubbeltänder  —  mjölktänderna  hava  ej  fallit  bort.) 

Patienten  vägde  2.7  kg.  vid  födelsen  och  var  då  fullgangen.  Han  är  uppfödd 
vid  bröstet.  Hans  mor  har  aldrig  haft  något  missfall.  Patienten  började  att  gå  i  nor¬ 
mal  tid,  fick  sin  första  tand  vid  10  månaders  ålder.  Vid  födelsen  hade  han  stort, 
svart  har.  som  föll  av  utom  på  tre  fläckar,  där  det  ännu  lär  persistera,  så  att  man 
mitt  i  hans  för  övrigt  bruna  hår  ser  tre  tydligt  svarta,  mindre,  avgränsade  fläckar. 
Han  hade  navelbråck.  Han  är  opererad  för  dubbelsidigt  ljumskbråck.  Allt  sedan 
födelsen  har  han  skelat,  (enligt  ögonläkare  på  grund  av  svaghet).  Under  utveck¬ 
lingsåren  var  han  »mycket,  mycket  sjuk».  Vid  2  års  ålder  hade  han  »innuensa» 
samt  biåskatarr.  Eiläskatarren  recidiverade  flera  gånger  och  under  3  veckor  vårdades 
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han  för  densamma  ä  sjnkhiis  år  1910.  Man  fäste  sig  där  icke  vid  hans  utveck¬ 
lingsanomali.  Han  har  sedermera  haft  »njurblödning»  och  äggvita.  En  röntgen¬ 
fotografering  av  njurarna  har  givit  negativt  resultat.  Han  har  haft  kikhosta  och  vatt- 
koppor.  Han  hade  hastigt  övergående  vatten  i  lungsäcken  vid  2  Yo  års  ålder. 
Rachitis  förnekas. 

Modern  tror,  att  stora  fontanellen  slöts  i  vanlig  tid.  Hon  uppgiver,  att  gossen 
ständigt  haft  dålig  aptit  och  att  han  vuxit  synnerligen  långsamt,  särskilt  under 
de  sista  åren.  Hår  och  naglar  hava  däremot  vuxit  fort.  Svettning  förekommer 
men  icke  vidare  mycket. 

Han  har  ömsat  tänder  i  både  över-  och  underkäken  (de  mediala  framtänderna). 
Han  har  icke  fått  sex-årsmolarerna.  Tills  dato  har  han  endast  en  gång  blivit  be¬ 
handlad  med  thyreoideatabletter  (en  tub),  varefter  behandlingen  avbröts. 

Han  har  psykiskt  utvecklats  ganska  normalt,  har  gott  förstånd  och  hans  minne 
lär  vara  ganska  gott. 


St:: tus  prcestns  ^Yg  —  ^4- 

Patienten  är  påfallande  liten  för  sin  ålder.  Kroppslängd  108.5  cm.  (Forsberg 
angiver  1902  för  8-åringar  från  obemedlade  hem  123.8  cm.)  Han  är  fullt  propor- 
tionerligt  byggd,  ser  frisk  ut,  förefaller  psykiskt  väl  utvecklad,  är  vaken,  intresserad 
och  uttrycker  sig  väl.  Blicken  livlig. 

Han  vindar  med  ögonen  (när  han  är  trött).  Skelettet  välformat,  något  gracilt. 
Inga  tecken  på  genomgången  rachitis.  Extremiteterna  proportionerliga. 

Inga  synliga  missbildningar  utom  »simhud»  mellan  andra  och  tredje  tån  på 
båda  fötterna.  Tydligt  navelbråck.  Testiklarna  ännu  ej  nedstigna. 

Mun  av  vanlig  storlek. 

Å  högra  ögat  framträder  en  lätt  epicanthus. 

Skallen  snarast  dolikocephal. 

Håret  å  huvudet  rikligt,  tätt,  stripigt,  brunaktigt 
med  tre  fält,  där  håret  genom  dess  svarta  färg  bryter 
av  mot  det  övriga  (se  anamnesen).  Huden  känns  ganska 
torr,  företer  i  övrigt  inga  förändringar.  Ingen  thyreoidea 
kan  palperas. 

En  undersökning  av  tänderna  giver  vid  handen, 
att  han  i  underkäken  har  permanenta,  mediala  incisiver. 
Å  höger  sida  saknar  han  den  laterala  incisiven,  soin 
fallit  bort,  han  har  här  hörntand  och  två  premolarer. 
Å  vänster  sida  har  han  tvä  incisiver  (en  permanent), 
en  hörntand,  en  premolar  och  en  just  nu  genombry¬ 
tande  första  molar.  1  överkäken  har  han  två  mediala 
permanenta  incisiver.  A  höger  sida  en  medial  och  en 
lateral  incisiv,  en  hörntand,  en  kindtand.  Å  vänster  sida 
Pjg  31  en  lateral  incisiv,  en  hörntand  och  en  kindtand. 


Fig.  32. 
i'73  1914. 


Fig.  33. 
1914. 


Fig.  34. 
73  1915 


Fig.  35, 
7-2  1915, 
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Mätt: 

Kroppslängden  .  108.. i  cm. 

Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar  .  103.5  » 

Halsomfång  . .  25. o  » 

Bukomfång  . 47.0  » 

Bröstomfång  .  56. o  » 


En  röntgenologisk  undersökning  giver  vid  handen  en  betydlig  försening  av 
handens  och  fotens  utveckling  (se  fig.  32,  33).  Sålunda  äro  i  carpus  kärnor  an¬ 
lagda  endast  för  tre  ben  (os  capitatum,  os  lunatum  samt  os  triquetrum)  och  en  täm¬ 
ligen  bred  kärna  anlagd  vid  radii  distala  ända.  Ulnarepifys  saknas.  Metakarpalben 
och  falanger  äro  alla  försedda  med  normala  benkärnor,  ehuru  små.  Pro.ximalt  iakt- 
tages  på  andra  metakarpalbenet  en  tydlig  epifys.  (Bilden  motsvarar  en  i  Wilms 
atlas  återgiven  plansch  av  ett  3  Y.,  år  gammalt  barn). 

Röntgenologisk  undersökning  av  tänderna  (se.  fig.  31)  visar,  att  andra  denti- 
tionens  anlag  ligga  djupare  ned  än  motsvarande  ålders. 

Patienten  återkom  den  I  överkäken  synas  nu  båda  hörntänderna  framtränga. 
Ordination:  thyreoideatabletter,  2  stycken  å  gm  0.30. 

Vänstra  laterala  incisiven  i  underkäken  på  väg  upp.  Patienten  vindar  fort¬ 
farande.  Navel  och  testes  såsom  förr.  Han  tyckes  icke  hava  vuxit.  Ordination: 
tre  tabletter  dagligen. 

Incisiven  tydligare.  Urinen  445  —  490  gm.  Ordination:  fyra  tabletter 
å  gm  0.3  0  dagligen. 

Temperaturen  37.2  —  37.4  om  dagen.  Ordination:  fem  kakor  dagligen. 

Nu  tränga  tydligen  följande  tänder  fram:  vänstra  första  premolaren 
och  i  överkäken  vänstra  laterala  incisiven.  Gossen  har  ökat  i  längd.  Urinen  tri 
från  äggvita.  Testiklarna  kvarligga  i  ljumsken.  Undersökning  av  öronen  giver  intet 
abnormt  vid  handen.  Hemreser.  Ordination:  fem  tabletter  å  0  30  gm  dagligen. 

Patienten  återkom  den  -^7.  Hade  då  tagit  fem  tabletter  till  den  därefter 
fyra  till  den  'Y-,  så  tre  till  för  en  vecka  sedan  och  hade  tält  denna  behandling 
mycket  väl.  Han  hade  ökat  i  vikt.  Håret  och  naglarna  växa  nu  raskt.  Fläckarna 
i  huvudet  (de  mörka)  såsom  förr.  Psykiskt  inga  förändringar,  möjligen  har  han  blivit 
något  ömtåligare.  Han  vindar  alltjämt.  Vänstra  första  premolaren  upptill  skjuter 
duktigt  på.  Kroppslängden  något  ökad,  likaså  avståndet  mellan  utsträckta  finger¬ 
spetsar.  Lateralt  sitter  vänstra  incisiven  upptill  löst.  Han  har  vuxit  ur  sina  forna 
skor.  Ordination:  fem  kakor  å  gm  0.3  0. 

Återkom  den  Nu  har  vänstra  laterala  incisiven  i  överkäken  fallit.  Han 

har  åter  fått  svårighet  att  hålla  urinen.  Tabletter:  fyra  stycken. 

i‘Yi(,-  Patienten  har  tält  kakorna  mycket  bättre  och  ätit  bättre.  Modern  säger, 
att  han  vuxit.  Håret  har  förhållit  sig  såsom  förr.  (Fläckarna  ha  möjligen  ljusnat 
något.)  Naglarna  växa  mycket  raskt.  Modern  uppger,  att  alldeles  särskilt  fotterna 
bliva  större  och  större,  sa  att  han  växer  ur  det  ena  paret  skor  efter  det  andra.  Det 
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märkes  även  mi  pä  kläderna,  att  lian  vuxit.  Han  vindar  fortfarande.  Svettsekre¬ 
tionen  tydligen  ökad  i  synnerhet  om  nätterna.  Den  vänstra  laterala  incisiven  i 
överkäken  synes  nu  tränga  fram.  Den  vänstra  första  premolaren  upptill  har  nu 
nästan  hela  kronan  framme.  1  underkäken  har  han  ä  vänster  sida  två  permanenta 
incisivcr.  I  högra  överkäken  två  molarer  och  ä  höger  upptill  har  nu  den  laterala 
incisiven  fallit.  Kroppslängden  visar  ökning,  likaså  hals-,  buk-  och  bröstomfång. 
Ordination:  fem  kakor  dagligen. 

Enligt  telefonmeddelande  den  hade  gossen  under  behandlingen  blivit  be¬ 

tydligt  bättre  tills  för  en  vecka  sedan,  då  han  insjuknade  i  kikhosta.  Hans  vikt 
hade  ökat  och  han  lär  se’n  sist  hava  vuxit  1  cm.  Sedan  dess  har  han  tappat  ännu 
en  mjölktand.  Kläderna  och  skorna  sedan  i  sommar  har  han  nu  även  vuxit  ur: 


Vikttabcll : 

14 

4 .  . 

% . 

. 

^75 . 

27/- . 

t 

8 . 

i:,! 

/n  . . 

2  1915  . 


n.i25  kg 
1  5 . 9  7  .1  » 

17.052  * 

16.078  » 

17.400  » 

17.900  » 

19.300  » 

18.950  » 


Kroppslängden : 
.  108.5  cm. 


'7,0 .  "i-s  • 

=  .  1915  .  112.7  • 


Spännvidd  . 

.  74 

103.5  cm. 

‘-7 

/lO 

109. 0  cm. 

2/2  1915  111.1 

Halsomfång  . 

25.0  » 

L'i: 

8 

27.5  » 

»  »  26.0 

Bukomfång  . 

.  » 

47.0  » 

•» 

56.5  » 

»  »  55.0 

Bröstomfång . 

.  » 

56.0  » 

» 

60. 0  » 

»  »  61.0 

Jag  undersökte  ånyo  patienten  den  “j..,  1915.  Han  hade  avbrutit  behandlingen 
i  mitten  av  november  och  återupptagit  den  d.  23/^^  1914.  Inalles  är  han  sålunda 
behandlad  i  endast  c:a  8  månader.  Det  visar  sig  att  han  vuxit  ytterligare  pä  läng¬ 
den.  Skjortor,  byxor  och  särskilt  skor  äro  för  små.  Alltjämt  ligga  testes  i  buken. 
Håret  å  huvudet  har  vuxit  raskt. 

Han  har  fällt  och  ömsat  tänder,  så  att  han  nu  i  överkäken  har  ömsat  båda 
mediala  och  den  ena  laterala  incisiven;  den  andra  incisiven  är  fallen  och  i  under¬ 
käken  har  han  ömsat  alla  incisiver  och  den  vänstra  hörntanden. 

Röntgenutlåtande  den  1915.  (Fig.  34,  35.) 

Hand-  och  fotskelett  motsvara  nu  ungefär  en  7-  å  8-åring,  (normalstor).  A 
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handskelettet  samtliga  epifyscr  mera  utbildade.  Ulna-epifysen  saknas  fortfarande. 
De  tre  å  förra  foto  synliga  karpalbenkärnorna  mera  utbildade;  dessutom  ha  tillkom¬ 
mit  benkärnor  även  i  multangulum  minus  och  naviculare  samt  en  liten  i  resp. 
mult.  maj.  och  lunatum. 

Även  fotskelettet  mera  utvecklat  såväl  beträffande  epifyser  som  tarsalben.  På 
metartarsale  I.  finnes  en  äkta  distal  epifys.  ^ 


Epikris. 

I  detta  fall  stå  vi  tydligen  inför  en  typisk  hypothyreoidismus,  vilken 
emellertid  framför  allt  framkaljat  hämning  inom  skelett-tillväxten.  Dess¬ 
utom  räknar  jag  säsom  ett  symtom  pä  hypothyreoidismen  närvaron  av  hans 
navelbräck  samt  hans  kryptorchismus.  Och  persistensen  av  fosterhår  pä 
spridda  fläckar  i  skallen  uppfattar  jag  även  säsom  uttryck  för  en  häm¬ 
ning  (insufficiens)  inom  det  endokrina  körtelsystemet.  Utom  nu  häm¬ 
ningen  i  skelett-tillväxten  finna  vi  här  även  en  försening  uti  dentitionen 
och  med  tanke  pä  den  av  mig  uppställda  hypotesen,  att  dentitionen  stär 
under  det  endokrina  körtelsystemets  direkta  inverkan  motsäg  jag  naturligtvis 
behandlingens  utgång  med  synnerligen  stort  intresse.  Det  tycktes  till 
en  början  dröja  något  innan  thyreoidalsekretet  gjorde  effektiv  verkan,  men 
sedan  denna  väl  börjat,  kan  man  säga,  att  hans  tillstånd  förbättrats  i  ett 
enda  sträck.  Icke  allenast  att  den  försenade  dentitionen  här  efterföljts 
av  tämligen  normala  förhållanden  utan  gossens  hämmade  skelett-tillväxt 
har  här  tydligen  retats.  Han  växer  nu  ur  det  ena  klädesplagget  efter 
det  andra. 

Den  röntgenologiska  undersökningen  verifierade  min  uppfattning 
tydligt  i  detta  fall.  Skelettet,  särskilt  handen,  visade  en  höggradig  för¬ 
sening  i  anläggningen  av  benkärnorna  och  den  nästan  8-ärige  gossen  visade 
ett  handskelett  påminnande  om  ett  3  V4 — 3  V._,  års  gammalt  barn.  En  jäm¬ 
förelse  mellan  röntgenplätarna  frän  tiden  före  behandlingens  början  samt 
frän  en  tid,  dä  han  tagit  stora  doser  thyreoidea  under  sammanlagt  8 
månader  ungefär,  visar  en  sä  frappant  förbättring  att  jag  något  närmare 
vill  uppehålla  mig  vid  denna. 

Jämför  man  röntgenfotografierna  (se  fig.  32  —  35)  frän  tiden  före  och 
efter  behandlingen  och  får  veta,  att  han  behandlats  under  icke  fullt  8 
månader  och  med  upprepade  avbrott  i  behandlingen,  skulle  man  ju 
knappt  kunna  tro,  att  bilderna  äro  frän  samma  patient.  1  handleden 

*  1  ett  brev,  daterat  1915  skriver  modern  till  mig:  ‘‘Efter  förnyad  klippning  tror  jag 
mig  med  säkerhet  kunna  säga,  att  de  mörkare  fläckarna  av  gamla  håret  äro  mindre  starkt  be¬ 
gränsade  än  förut;  både  att  håret  i  sin  helhet  (iver  skallen  och  hjässan  blivit  glesare  och  att 
ljusare  hår  synes  mellan  det  mörkare.  De  .1  tabletterna  synes  han  gott  tåla.“ 
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t.  ex.,  där  från  början  endast  3  benkärnor  iakttogos,  ser  man  na  7 
stycken  färdigt  anlagda  benkärnor.  Även  i  tarsus  förefinnes  en  påtaglig 
skillnad.  I  intet  av  alla  mina  fall  kan  jag  demonstrera  en  sä  storslagen 
förbättring  och  det  förtjänar  framhållas,  att  mätningarna  icke  gävo 
anledning  till  att  antaga  en  så  höggradig  stegring  i  benutvecklingen, 
som  den  röntgenologiska  undersökningen  här  avslöjade. 

Det  ser  ju  ut,  som  om  det  vore  just  thyreoideasekret,  vilket  denne 
gosse  saknade  i  och  för  anläggningen  av  benkärnonia;  thyreoideas  be¬ 
tydelse  alldeles  särskilt  för  denna  framgår  sålunda  här  med  all  önskvärd 
tydlighet. 

Från  att  ha  företett  ett  skelett  motsvarande  ungefär  tre  och  ett 
halvt  års  ålder,  företer  nu  gossen  efter  ungefär  8  månaders  behandling 
med  organpreparat  en  bild  motsvarande  en  7-  till  8-årig  gosse.  Han 
har  sålunda  under  8  månaders  tid  hunnit  upp  sin  egen  utveckling 
med  cirka  4  år. 

Att  han  icke  tagit  någon  skada  av  behandlingen  synes  mig  bl.  a. 
tydligt  framgå  därav,  att  han  under  denna  tid  icke  avtagit  i  vikt,  sna¬ 
rare  ökat. 

Hans  kroppslängd  har  under  behandlingen  ökats  med  4.2  cm.,  men 
vad  som  är  anmärkningsvärt  är,  att  spännvidden  under  samma  tid  ökats 
med  7.6  cm.,  vittnande  om,  att  hans  extremiteter  (övre)  tillvuxit  pro- 
portionerligt  hastigare.  Även  bukomfång  och  bröstomfång  hava  under 
behandlingen  ökat  avsevärt,  bukomfånget  med  8  cm.,  bröstomfånget  med 
cirka  5  cm. 

Vi  finna,  att  jag  behandlat  denne  gosse  med  relativt  stora 
thyreoideadoser.  Under  den  första  tiden  var  han  under  min  ständiga 
uppsikt;  sedermera  behandlades  han  polikliniskt.  Jag  uppfattade  hans 
thyreoidala  insufficiens  såsom  så  höggradig,  att  jag  icke  hyste  minsta 
tvekan  att  i  detta  fall  »tillföra  organismen  stora  mängder  thyreoidea- 
substans.  Hade  den  några  år  tidigare  igångsatta  thyreoideaterapin  blivit 
rationellt  genomförd,  hade  säkerligen  denne  gosse,  då  han  sökte  mig 
första  gången,  företett  ett  helt  annat  utseende. 

Har  läkaren  redan  den  uppfattningen,  att  ett  fall  av  hämning  i  den 
thyreoidala  funktionen  föreligger,  är  det  icke  allenast  hans  rättighet  utan 
även  hans  skyldighet  att  insistera  på  en  rationellt  genomförd  behandling 
eller  också  att  sända  fallet  ifrån  sig.  (1  dessa  dagar  har  jag  just  ställts 
inför  ett  dylikt  prov.  En  kollega  visade  mig  ett  fall  på  grund  av  en 
hämning  i  skelett-tillväxten,  vilken  man  satt  i  samband  med  ett  antaget 
kongenitalt  hjärtfel.  Vid  första  anblicken  av  denna  18  års  flicka  frappe¬ 
rades  jag  av,  att  hon  företedde  symtom  av  ett  tydligt  infantilt  myxödem. 
En  flyktig  undersökning  av  hjärtat  gav  icke  vid  handen  några  patologiska 
auskultatoriska  fenomen.  Jag  tillrådde  sjukhusvård.  Patienten  vägrade. 
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Jag  gjorde  henne  och  hennes  anhöriga  nu  uppmärksamma  på, 
vilka  fördelar  patienten  kunde  ha  av  en  thyreoideabehandling  samt  på 
vad  följden  kunde  bliva  om  en  dylik  uraktlåts  samt  tillfogade,  att  då  de 
yttre  omständigheterna  förbjödo  en  poliklinisk  vård,  jag  på  intet  sätt  ville 
ha  med  patienten  att  göra,  därest  hon  icke  underkastade  sig  en  sjuk¬ 
husvistelse. 

Jag  är  övertygad  om,  att  patienten  kommer  att  följa  mitt  råd  och 
på  grund  av  min  erfarenhet  kan  jag  sannolikt  här  utlova  en  högst  av¬ 
sevärd  förbättring  med  avseende  på  utvecklingen.) 

I  mitt  ovannämnda  fall  förefanns  ett  symtom,  vilket  jag  följt  med 
en  särskild  uppmärksamhet.  Modern  uppgav  nämligen,  att  gossen  allt¬ 
ifrån  födelsen  å  vissa  smärre  områden  av  huvudet  bibehållit  hår, 
vilket  genom  sin  svarta  färg  tydligt  skilt  sig  från  det  övriga  huvud¬ 
håret.  Hon  uppgav  att  detta  var  ett  persistemnde  fosterhår.  Modern 
vill  nu  göra  troligt,  att  detta  hår  under  thyreoideabehandlingen  fallit; 
de  mörka  fläckarna  synas  nu  icke  så  tydligt  som  förr.  Jag  har  avsikt¬ 
ligt  icke  velat  anföra  denna  uppgift  bland  daganteckningarna,  alldenstund 
jag  icke  är  övertygad  om,  att  hon  bedömt  saken  riktigt.  Ännu  ser  man 
svartpigmenterat  hår  som  förr,  men  med  den  uppfattning,  som  jag  har 
om  hårväxtens  beroende  av  den  inre  sekretionen,  skulle  det  icke  förvåna 
mig  om  en  dag  det  gamla  året  fölle  och  ersattes  av  ett  permanent  med 
samma  utseende  som  det  övriga  fosterhåret.  ^ 

Jag  anför  nu  ett  fall,  vilket  jag  vill  beteckna  såsom  en  prövosten 
för  min  åsikt,  att  dentitionen  står  under  det  endokrina  körtelsystemets 
inflytande.  Det  gäller  nämligen  en  patient,  hos  vilken  ingen  annan  rubb¬ 
ning  kunnat  iakttagas  än  en  fördröjd  tandömsning.  Med  anledning  av 
denna  anomali  vände  sig  föräldrarna  till  en  tandläkare  i  och  för  tand¬ 
reglering  och  patienten  behandlades  även  en  längre  tid  mekaniskt  instru¬ 
mentelit.  (Hon  fick  bära  tandregleringsapparat.) 

Uppmärksammad  på  min  uppsats  om  dentitionen  och  inre  sekre¬ 
tionen  skickade  nu  tandläkaren  patienten  till  mig  för  att  se,  huruvida 
jag  med  organterapi  skulle  kunna  förmå  tänderna  att  bryta  fram.  Han 
hade  redan  då  under  ett  års  tid  förgäves  försökt  att  få  dem  att  tränga 
igenom. 

För  mig  gällde  nu  att  noga  utforska  patienten  och  upptaga  en  nog¬ 
grann  anamnes  för  att  se,  huruvida  här  förelågo  några  andra  tecken 
tydande  på  hämning  inom  de  endokrina  körtlarnas  hormoner.  Säkra  håll¬ 
punkter  för  något  dylikt  fann  jag  emellertid  icke.  Först  röntgenfotografe¬ 
ringen  av  skelettet  styrkte  antagandet  av  en  insufficiens  inom  den  en- 

‘  Ur  ett  senare  brev  (se  tillägg  i  journalen)  framgår,  att  det  persisterande  fosterhåret 
verkligen  fallit  under  behandlingen. 
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dokrina  apparaten.  Den  av  mig  inledda  thyreoideabehandlingen  visade 
sig  högst  effektiv  och  jag  anför  detta  fall  såsom  en  slutsten  i  min  bevis¬ 
kedja  med  avseende  på  den  uppfattning  jag  vill  göra  gällande,  nämligen 
att  dentitionen  står  under  inflytande  av  det  endokrina  körtelsystemet. 

Fall  20.  Tandretention.  Thyreoideabehandling.  Genombrott  av 
de  retenerade  tänderna. 

Margit  J.,  11  år,  privatpatient,  Djursholm,  ^^4  1914. 

Anamnes. 

I  barnets  släkt  lära  tandanomalier  förekomma.  Sålunda  lär  mormodern  ha 
kvar  en  (två?)  mjölktand  och  en  morbror  lär  sakna  ena  laterala  incisiven.  Patienten 
är  den  andra  av  fyra  syskon.  Hennes  äldre  syster  har  fullt  bett  och  är  mycket 
lång.  En  yngre  syster,  7-årig,  ömsar  för  närvarande  tänder  och  är  ganska  lång_ 
En  tre  års  syster  lär  hava  något  anläggningsfel  med  avseende  på  tänderna.  Patientens 
föräldrar  äro  friska.  Modern  var  vid  hennes  födelse  22  år  gammal.  Hon  hade  inga 
graviditetsbesvär. 

Patienten  var  ganska  liten  vid  födelsen.  Hon  är  uppfödd  med  flaska.  Modern 
berättar,  att  patientens  första  dentition  uppträdde  »förfärligt  sent».  Hon  började 
både  att  gå  och  att  tala  i  sen  tid.  Hur  det  förhållit  sig  med  hårväxten  under  de 
tidigare  åren  kan  modern  icke  uppgiva.  Numera  växer  håret  emellertid  ganska  dåligt. 
Patienten  lär  hava  ömsat  tänder  sent. 

Patienten  lär  hava  tillväxt  »ungefär  normalt».  Några  påfallande  tillväxtrubb¬ 
ningar  lära  icke  förekomma  inom  familjen. 

När  stora  fontanellen  slöts  kan  ej  utrönas.  Svettsekretion  och  naglar  hava 
varit  utan  anmärkning.  Ingen  urininkontinens,  intet  navelbråck. 

Patienten  förefaller  något  liten  för  sin  ålder.  Kroppslängd:  134.5  cm.  Hon 
visar  inga  somatiska  förändringar  utom  att  hårda  gommen  förefaller  att  vara  på¬ 
fallande  högt  välvd  och  något  trång.  Frånsett  tänderna  finnes  intet  att  anmärka, 
varken  psykiskt  eller  somatiskt. 

Tänderna:  i  överkäken  har  patienten  på  högra  sidan  en  incisiv,  en  hörntand, 
två  premolarer  (av  dessa  ser  man  endast  taggarna)  samt  en  molar,  summa  fem. 
På  vänstra  sidan  två  incisiver,  en  bakre  premolar  och  en  molar,  summa  fyra  —  i 
överkäken  summa  nio  tänder.  I  underkäken  på  högra  sidan  två  incisiver,  en  hörntand 
och  en  molar,  summa  fyra;  i  vänstra  underkäkshalvan  likadant,  summa  fyra  — 
inalles  17  tänder. 

Den  Ys  inleddes  behandlingen  med  två  thyreoideatabletter  å  gm  O.so.  Vikt 
30.6  kg.  misstänkes  att  andra  premolaren  bryter  igenom.  Ordination:  3 

tabletter.  Patienten  mår  bra,  andra  premolaren  i  överkäkens  vänstra  halva 

tränger  igenom.  Har  spänningskänsla  i  högra  underkäkshalvan.  Ordination:  fyra 
kakor.  Vikt  30.7  kg.  status  quo;  fem  tabletter.  Kroppslängd  135.5  cm. 
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"Vc  kroppsvikt  31.i 
förut. 


kg.  Fördrager  tliyreoideatabletterna  mycket  väl.  Tänder  som 


Patienten  återkom 


Fig.  36. 
1013. 


Tänderna  synas  nu 
tand  fram.  Patienten  ökar  i 
fördraga  kakorna  mycket  väl. 


icke  förrän  den  Hon  hade  då  tagit  tabletter  till  för 

en  månad  sedan.  Kroppsvikten  var  då  32.1  kg.  (hon  hade 
sålunda  ökat).  Vänstra  hörntanden  i  överkäken  tyckes 
tränga  på  och  man  tycker  sig  skönja  en  emaljspets.  Nu 
återtages  behandlingen  med  tre  tabletter  å  gm  O.so. 

Yg.  I  överkäken  skjuter  den  vänstra  hörntanden 
på  betydligt.  Vikt  32.0  kg.  Kroppslängd  139  cm.  Ordina¬ 
tion  :  fyra  tabletter. 

Vikt  33.0  kg.  Håret  tyckes  växa  fortare  än 
förr.  Yto-  Vikt  32.4  —  32.2  kg.  Äter  mycket  bra.  Rönt¬ 
genfotografering  se  nedan.  Thyreoideatabletter  1x3. 

underkäkshalvan  synes  nu  en  tandkrona 
Vikt  32.5  kg.  Håret  växer  icke  mycket 
Ingen  struma,  ingen  tachykardi.  ‘,i- 
1  underkäken  tränger  nu  å  högra  sidan  en 


1  högra 
igenom. 


/ 10- 

tränga 
bättre  än  förr. 
tydligt  bryta  igenom. 


längd,  så  att  det  märkes  på  kläderna.  Hon  tyckes 


Fig.  37. 

Överst  ‘‘/s  1914,  nederst  -"/o  1914. 

Röntgenfotograferingar.  (Fig.  36,  37.)  (Dr  Lam  by.) 

'Yg  1913.  3 -f"  och  2-)-  Iiava  ej  brutit  fram.  2-)-  saknas  i  käken. 

igi4,  höger.  Intet  ben  ocklusialt  om  4 — .  Cirka  1.5  mm.  tjockt  ben 
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över  5  — .  4  —  luijt  sig  cirka  3  inm.,  5  —  cirka  2  mm.  Hiidast  föga  ben 

mesialt  ocklusialt  om  5 — .  Vänster  Yr,-  E”  benlamell  över  ockliisialytan  av 

4  —  och  cirka  1.5  mm.  tjockt  över  5  — .  -®/p.  4  —  och  5  —  höjt  sig  cirka  2 
mm.  Allt  ben  ocklusialt  om  4  —  borta.  Endast  en  ytterst  tunn  lamell  över  5  —  kvar. 

Röntgenundersökning  av  skelettet  den  19  14.  Patienten  är  11  år. 

Skelettet  är  något  klent  utvecklat.  Epifyslinjerna  å  armbagen  synas  något 
mera  öppenstående  än  vanligt.  Ulnara  epifyskärnan  synes  något  efterbliven.  Samt¬ 
liga  epifyslinjer  å  knä,  armbåge,  hand  och  fot  .synas  vitt  öppenstående.  Inga 
sesamoidben  synliga. 


Epikris. 

Ater  ett  fall  av  hämning  i  skelettutvecklingen  ehuru  ingalunda 
höggradigt.  Åter  ett  fall,  där  thyreoideaterapi  visade  sig  sporrande  pä 
skelett-tillväxten.  Jag  förbigår  emellertid  här  den  inverkan  de  stora  do¬ 
serna  i  detta  fall  medfört  på  skelettet  och  uppehåller  mig  endast 
vid  den  påfallande  förändring  i  dentitionen,  som  i  detta  fall  framträtt. 
Kastar  man  en  blick  på  de  bredvid  varandra  hopfogade  röntgenbilderna 
av  tänderna,  kan  man  nämligen  här  millimeter  efter  millimeter  följa, 
huru  tänderna  tränga  fram  emot  ytan.  * 

Man  frågar  sig  naturligtvis,  huruvida  man  har  rättighet  att  sätta 
denna  stegring  i  den  fördröjda  dentitionen  i  samband  med  den  använda 
terapien.  Innan  man  inom  medicinen  uttalar  ett  propter,  måste  man  ju 
först  avgöra,  huruvida  icke  förändringarna  kunnat  försiggå  även  obero¬ 
ende  av  terapien  —  rent  fysiologiskt.  Det  torde  nog  icke  vara  alltför 
djärvt  att  här  påstå,  att  dentitionen  kommit  i  gång  på  grund  av  den 
inledda  och  konsekvent  genomförda  thyreoideaterapien,  ett  omdöme,  i 
vilket  även  den  mera  vane  iakttagaren,  dentologen,  instämmer.  Utan 
tvivel  har  här  just  tillskottet  av  thyreoideasubstans  varit  det,  som  i  detta 
fall  åstadkommit,  att  den  tydligt  fördröjda  dentitionen  stegrats  och  med 
hänvisning  till  vad  jag  förut  offentliggjort  tvekar  jag  icke  att  här  ex 
juvantibus  påstå,  att  denna  stegring  stått  i  direkt  samband  med  den  av 
mig  inledda  terapien.  Icke  ens  tandläkaren  vill  sätta  den  brådskande 
dentitionen  i  samband  med  sina  föregående  behandlingsmetoder.  Jag 
offentliggör  sålunda  detta  fall  såsom  ett  specimen  av  en  hämmad  funktion 
inom  den  endokrina  apparaten,  vilken  endast  givit  sig  tillkänna  genom 
en  försenad  dentition.  (Samtidigt  har  ju  även  en  viss  hämning  i  ske¬ 
lettets  utveckling  förefunnits  och  även  kunnat  direkt  påverkas.)  Sedan 
tänderna  brutit  fram,  så  att  flickan  i  detta  avseende  motsvarar  de  jämn¬ 
åriga,  är  det  min  avsikt  att  inställa  organterapien  och  avvakta  hennes 
vidare  utveckling. 


’  Den  1915  uppsökte  jag  Hickan.  Alltsedan  jultiden  hade  hon  ej  använt  tabletterna. 

Av  tandanlagen  hade  nu  alla  trängt  fram  ;  de  båda  premolarerna  i  underkäken  äro  minst  långt  hunna. 


102 


Jag  är  fullt  övertygad  om,  att  därest  tandläkarna,  till  vilka  ju  dylika 
fall  komma  i  första  hand,  ytterligare  skulle  med  skärpt  uppmärksamhet 
beakta  tandretentionen  ur  endokrin  synpunkt,  många  barn  skulle  befrias 
från  det  elände,  som  åtföljer  bärandet  av  särskilda  instrument  i  mun¬ 
hålan  under  lång  tid.  En  rationell  organterapi  skulle  måhända  i  åt¬ 
skilliga  av  dessa  fall  kunna  ersätta  en  del  utav  tandregleringsapparaterna. 
Om  detta  fall  emellertid  kanske  först  och  främst  är  lärorikt  för  dentisten, 
så  är  det  sannerligen  icke  mindre  lärorikt  för  läkaren,  vilken  har  för¬ 
troendet  att  följa  barnens  utveckling.  Icke  allenast  ett  aktgivande  på 
kroppslängden  utan  även  ett  noggrant  iakttagande  av  dentitionen  kan 
enligt  min  mening  giva  god  upplysning  om,  huruvida  barnet  utvecklas 
fullt  normalt  eller  icke.  Varje  avvikelse  i  den  somatiska  utvecklingen 
är  av  vikt.  Parallellt  med  denna  kan  nämligen  gå  en  hämning  i  den 
psykiska. 


Fall  21.  Tandretention.  Thyreoideabehandling. 

Ellen  L.,  född  Yg  1904  (nio  och  ett  halvt  år),  privatpatient,  Stockholm. 

Modern  liten  till  växten,  fadern  av  medellängd.  Patienten  uppföddes  vid  bröstet 
de  första  två  levnadsåren.  Hon  fick  sin  första  tand  vid  8  månaders  ålder  och  kunde 
gå  18  månader  gammal.  Började  tala  vid  ett  års  ålder.  Katarakt  på  högra  ögat 
sedan  unga  år.  Vid  2  Y,  års  ålder  hade  patienten  kikhosta.  Hennes  yngre  syster 
visar  inga  utvecklingsanomalier. 

Modern  tycker,  att  patienten  vuxit  långsamt,  dock  har  hon  nu  på  ett  år 
vuxit  5  cm. 

Patienten  saknar  laterala  incisiven  upptill  på  högra  sidan.  På  den  vänstra 
tyckes  den  tränga  fram.  1  underkäken  på  högra  sidan  saknar  hon  andra  premolaren. 
Den  å  vänstra  sidan  är  karierad.  Sexårsmolarerna  hava  trängt  fram.  Kroppslängd 
120.6  cm.  den  Yio-  Ordination;  2  thyreoideatabletter  å  gm  0.30.  Vikt  20.5  kg. 
^Yid-  Vikt  21.0  kg.  Patienten  tål  tabletterna  mycket  bra.  De  ökas  till  tre  dagligen. 

^Yi2-  Patienten  har  tagit  tabletterna,  men  något  oregelbundet.  Kroppslängd 
i  dag  121.8  cm.  Å  högra  sidan  kommer  nu  i  överkäken  en  lateral  incisiv.  igi4, 

Vikt  21.5  kg.  Patienten  tar  dagligen  3  tabletter  utan  obehag.  ^^2-  Tanden 
å  högra  sidan  tränger  nu  på  betydligt  och  å  vänstra  sidan  har  den  laterala  incisiven 
trängt  fram  betydligt.  Den  högra  hörntanden  i  överkäken  lossnad.  Patienten  upp¬ 
ger,  att  tänderna  »skaka  litet».  Enligt  telefonmeddelande  föll  den  högra  hörnmjölk¬ 
tanden  den 

Jag  anför  detta  fall  endast  ur  den  synpunkten,  att  man  här  finner,  hurusom 
från  och  med  thyreoideabehandlingens  början  den  andra  dentitionen  får  ökad  fart. 
Detta  förhållande  bör  emellertid  tagas  med  en  viss  reservation,  alldenstund  fallet  är 
så  kort  tid  observerat,  att  man  icke  med  säkerhet  kan  säga,  att  man  icke  äveii 
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utan  denna  behandling  skulle  kunnat  få  samma  resultat.  Patientens  tolerans  för 
thyreoideatabletter  talar  måhända  för  den  uppfattningen,  att  här  föreligger  en  verklig 
insufficiens  inom  den  endokrina  körtelapparaten. 


Fall  22.  Thyreoigen  tandretention. 

Till  de  fall  av  endokrina  rubbningar,  vilka  åtföljts  av  rubbningar  inom  denti- 
tionen,  vill  jag  foga  ännu  ett,  vilket  på  grund  av  dentitionsanomalierna  prof.  Israel 
Holmgren  godhetsfullt  ställt  till  mitt  förfogande. 

Ragnhild  F.,  21  år,  ogift,  Stockholm. 

Patientens  mor  lider  av  morbus  Basedovvii.  Hon  lär  icke  hava  varit  sär¬ 
skilt  sjuklig  under  den  tid,  då  hon  var  havande  med  denna  flicka.  Hon  var  33  år 
vid  patientens  födelse. 

Patienten  är  den  näst  yngsta  av  5  syskon.  En  yngre  broder  lever,  är  av 
medellängd  och  företer  inga  utvecklingsanomalier.  De  äldre  syskonen  dogo  i  späd 
ålder  i  infektionssjukdomar. 

Vid  födelsen  hade  patienten  mörkt  hår  å  huvudet.  Detta  föll  snart  och  er¬ 
sattes  av  ett  ljusare  sådant.  Patienten  lär  ha  utvecklats  normalt  till  ungefär  ett 
och  ett  halvt  års  ålder,  men  lär  sedan  hava  avstannat  något  i  växten.  Hon  kunde 
icke  gå  förrän  vid  2  7-2  års  ålder.  Vid  den  tiden  visade  fötterna  en  equinusställ- 
ning;  hon  besvärades  av  en  mycket  envis  obstipation. 

Stora  fontanellen  lär  ej  hava  slutits  förrän  vid  3  —  4  års  ålder. 

Hon  fick  sina  första  tänder  vid  9  månaders  ålder.  Sedermera  inträdde  en  lång 
paus  innan  hon  fick  fler.  Tandömsningen  lär  ej  hava  uppträtt  förrän  i  8:de  till 
9:de  levnadsåret.  Vid  24  års  ålder  lär  hon  hava  fått  2  visdomständer.  Naglarnas 
form  och  växt  lär  hava  varit  utan  anmärkning. 

Patienten  stod  stilla  i  växten  framemot  puberteten,  efter  vars  inträdande  hon 
emellertid  lär  hava  börjat  växa  något  raskare,  så  att  hon  1907  —  20  år  gammal 
—  mätte  150  cm.  i  längd.  Hon  vårdades  då  på  nervkliniken  å  Serafimerlasarettet 
under  diagnosen  myxoedema,  vilken  åkomma  konstaterats  av  d;r  Böhme,  som 
även  behandlat  henne  med  thyreoideatabletter  uti  synnerligen  små  doser,  från 
tablett  X  2  till  tablett  x2. 

Ur  den  å  nervkliniken  förda  journalen  må  anföras:  patientens  första  menstrua¬ 
tion  inträdde  i  hennes  16:de  levnadsår  och  har  sedermera  tämligen  snart  visat  sig 
såsom  synnerligen  oregelbunden  och  frekvent.  Patienten  gjorde  under  vistelsen  å  nerv¬ 
kliniken  ett  synnerligen  infantilt  intryck  såväl  med  avseende  på  det  yttre  som  ock 
med  avseende  på  hennes  själsegenskaper.  Kroppslängden  150  cm.,  kroppsvikten 
49.5  kg.  Angående  dentitionen  finnes  intet  anfört  i  journalen.  Huden  var  förtjockad, 
mest  i  ansiktet  och  å  armarna,  där  den  ej  lät  fatta  sig  i  veck.  Patienten  behand¬ 
lades  med  arsenik. 
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Efter  utskrivningen  från  lasarettet  lär  patienten  under  de  senare  åren  hava 
tillvuxit  så  att  det  t.  o.  in.  märkts  pä  kläderna.  Under  av  Holmgren  genomförd 
thyreoideabehandling  har  patienten  nu  uppnått  en  kroppslängd  av  157.3  cm.  Hon 
angiver  att  hon  alltid  haft  svårt  för  att  svettas. 

Status  pra’sens  d.  ^'7j,  1914.  (Serafimerlasarettet,  1.  Holmgren.) 

Kroppslängd  157.3  cm.,  kroppsvikt  60. i  kg.  Munnen  tämligen  stor,  kort  och 
bred.  Ögonspringor  smala,  något  sneda.  Näsan  med  bred  och  tillplattad  rot,  be¬ 
tydligt  utsvängd.  Ansiktet  i  förhållande  till  kraniet  påfallande  litet.  Pannan  låg. 
Underkäken  ej  förstorad,  innanför  överkäken.  Tänder  betydligt  karierade,  perma¬ 
nenta.  1  underkäken  stå  de  oregelbundet,  i  överkäken  tämligen  regelbundet. 
Tungan  av  vanlig  storlek.  Huden  i  allmänhet  glatt  och  smidig,  tämligen  torr,  å 
bröstkorgen  svagt  fjällande.  Håret  å  huvudet  ljusgult,  silkeslent.  I  axillerna  och 
å  pubis  mycket  sparsamma  hår.  Mammae  små.  Thyreoidea  ovanligt  liten.  Blodet; 
röda  blodkroppar  4,400,000,  vita  blodkroppar  6,700.  Differentialräkning: 


% 

Neutrofila  . 60.2 

Eosinofila  . 1.4 

Mastzellen  .  ..  0.4 

Lymfocyter . 36.4 

Stora  mononukleära  &  övergångsceller  .  1.6 

Urinen  utan  anmärkning. 


Röntgenutlåtande :  sella  turcica  av  vanlig  form  och  storlek  (möjligen  något 
ökad  storlek).  Sinus  sphenoidalis  liten. 

Handen:  epifyslinjerna  slutna  å  fingrarna.  I  nedre  radius  och  ulna  kvarstå 
epifyslinjerna  ännu  såsom  ärr. 

Käkar:  längst  baktill  i  bägge  underkäkshalvorna  tandanlag  som  ännu  icke 
genombrutit.  För  övrigt  ingen  benförändring  å  högra  underkäkshalvan. 

Jag  går  icke  närmare  in  på  detta  sjukdomsfall,  så  mycket  mindre  som  jag 
icke  varit  i  tillfälle  att  observera  henne  mer  än  en  enda  gång,  utan  anmärker  endast 
för  det  första,  att  hon  efter  uppnådd  20  års  ålder  kunnat  tillväxa  cirka  7  cm. 
under  thyreoideabehandling,  för  det  andra  att  röntgenfotograferingen  visat  en  för¬ 
senad  avslutning  av  den  fysiologiska  tillväxten,  samt  för  det  tredje  retention  av 
visdomständerna  i  underkäken. 

Fall  23.  Tandretention.  Hypothyreoidism.  Thyreoideabehand¬ 
ling.  Förbättring. 

Christer  K.  E.,  1 1  år,  privatpatient,  Huddinge. 

(Patienten  tillsändes  mig  av  en  kollega,  vilken  hört  talas  om,  att  gossen 
ifråga  var  efterbliven  med  avseende  på  tänderna.) 
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.■liiainncs. 

Mycken  nervositet  både  på  fädernet  ocli  mödernet.  Modern  liar  haft  fyra 
barn,  av  vilka  patienten  är  det  tredje.  För  cirka  25  är  sedan  fick  modern  strnma, 
vilken  emellertid  icke  under  senare  är  nämnvärt  tillviixit.  Av  patientens  syskon 
har  den  24-årige  klaff-fel  och  den  22-årige  lär  såsom  liten  hava  lidit  av  rachitis. 
Då  patienten  föddes,  var  hans  mor  3  7  år  gammal.  Hans  8-ärige  yngre  broder  är 
frisk  och  har  en  synnerligen  stark  \iljekraft. 

Modern  har  aldrig  haft  missfall.  Några  familjära  anomalier  förekomma  icke. 

Modern  är  högväxt,  fadern  är  något  kortare  än  modern  och  av  medellängd. 
Under  grossessen  var  patientens  mor  ovanligt  kry.  Hon  besvärades  aldrig  av  kräk- 
ningar.  Partus  normalt. 

Under  de  2  till  3  första  levnadsmånaderna  besvärades  patienten  av  svårt  ut¬ 
slag  i  ansiktet.  Han  fick  sin  första  tand  vid  ett  års  ålder  och  började  gå  vid 
samma  tid.  Den  stora  fontanellen  stod  öppen  tämligen  länge  i  följd  av,  som  modern 
säger,  engelska  sjukan.  Intet  navelbråck,  ingen  urininkontinens.  Han  ömsade 
tänder  mycket  sent,  8  till  9  år  gammal,  och  saknar  nu  flera  tänder.  Han  växte  lång¬ 
samt,  särskilt  under  de  sista  åren.  Sålunda  har  han  samma  nummer  på  kläder 
och  skor  som  den  3  år  yngre  brodern.  Denne  broder  är  ungefär  ett  halvt  huvud 
kortare  än  patienten.  Han  har  nu  24  tänder,  av  vilka  han  ömsat  de  mellersta 
incisiverna  i  överkäken  och  de  fyra  incisiverna  i  underkäken.  Han  har  utvecklats 
fullt  normalt.  Vid  en  jämförelse  mellan  de  båda  bröderna  finner  man,  att  den 
yngre  har  en  cirka  2  cm.  längre  penis  än  patienten  och  att  testes  förefalla  större 
hos  den  yngre  brodern.  Patienten  är  högerhänt,  brodern  vänsterhänt. 

Vid  födelsen  hade  patienten  något  tunt,  rött  hår.  Detta  föll  sedermera  hastigt 
av  och  han  var  kal  ända  till  ett  års  ålder,  då  håret  åter  började  att  växa.  Det 
har  sedan  mörknat  och  vuxit  fort.  Patienten  svettas  mycket,  naglar  utan  anmärk¬ 
ning.  Modern  har  lagt  märke  till,  att  han  är  efterbliven  med  avseende  på  de  yttre 
könsorganen. 

Han  har  svårt  för  sig  i  skolan,  är  ojämn  i  hög  grad.  Han  är  »mycket»  musi¬ 
kalisk.  Han  läser  bra  men  räknar  mycket  dåligt  och  verkar  enligt  modern  något 
»efterbliven».  Lynnet  synnerligen  växlande.  Patienten  har  haft  mässling  och  för 
två  år  sedan  påssjuka  samt  ofta  återkommande  angina.  Tonsillektomi  och  skrap- 
ning  bak  i  näsan  våren  1913.  Efter  denna  operation  förefaller  det  modern  som 
han  haft  lättare  att  fatta. 

1  sin  klass  är  han  bland  de  kortaste.  Han  har  länge  av  tandläkare  behandlats 
med  anledning  av  sin  tandretention.  Modern  tror,  att  han  ömsat  cirka  tio  tänder. 

Status  prcesens. 

Till  jämförelse  anföras  hans  8-årige  broders  mått.  Kroppslängd  ;  Christer  (11  år) 
140  cm.,  brodern  130  cm.;  huvudets  omkrets;  Christer  54.5  cm.,  brodern  53.5; 
hal.somfång:  Christer  27.5  cm.,  brodern  26. o;  bröstomfång:  Christer  63. o  cm.;  buk¬ 
omfång:  Chri.ster  59. o  cm. 
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Patienten  liar  rikligt  huvudhår  men  mycket  glesa  ögonbryn.  Huden  känns 
något  fuktig. 

Hans  utseende  och  ansiktsuttryck  motsvara  hans  ålder.  Ögonställningen 
normal.  Inre  'Organ  utan  anmärkning.  Ingen  genu-valgum-ställning. 

Testes  nedstigna,  förefalla  något  små,  likaså  penis. 

En  undersökning  av  fotografier  från  förr  visar  intet  påtagligt. 

Tänder:  patienten  saknar  de  mellersta  incisiverna  i  underkäken.  I  vänstra 
överkäkshalvan  har  han  endast  en  kraftig  framtand.  Man  ser  spetsen  av  första 
premolaren  och  en  nagg  av  hörntanden  samt  andra  premolaren  och  sexårs  molaren. 
I  högra  överkäken  har  han  6  tänder.  1  underkäken  saknar  han  mediala  inci¬ 
siverna,  men  har  för  övrigt  5  i  vardera  underkäkshalvan.  Plomber  i  första 
molaren  å  båda  sidor.  Summa  21  tänder,  inklusive  anlag.  Patienten  tyckes  så¬ 
lunda  sakna  mellersta  incisiverna  i  underkäken  och  laterala  vänstra  incisiven  i  över¬ 
käken.  Vikt  30.5  kg. 

Röntgenfotografering  den  1914.  (Fig.  38 — 40.) 

Sella  turcica  av  vanlig  storlek  och 

form. 

I  handen  äro  alla  epifyslinjer  vitt 
öppenstående.  Inga  sesamoidben  iakt¬ 
tagas.  Os  pisiforme  ej  anlagt  än. 
Röntgenfotografering  den  '^lo- 
I  varje  käkhalva  finnes  endast  en 
premolar.  2  -f-,  3  -|-  mjölktänder  under 
resorption  ;  anlag  till  permanenta  saknas. 
Anlag  till  8  -|-  saknas.  2  -)-  borta.  6  -|- 
mjölktand,  anlag  till  permanent  fram¬ 
brytande.  Anlag  till  8  -j-  finnes.  I  under¬ 
käken  saknas  bägge  mediala  incisiverna. 
Anlag  till  8  —  finnes.  På  platsen  för 
8  —  tom  alveol  (se  bilder). 

Daganteckningar. 

■V]o<  Ordination:  3  thyreoidea- 
tabletter  ä  gm  O.so.  ^Vio-  Ökas  dosen 
till  4.  Av  ögonbrynen  saknas  de  me¬ 
diala  hälfterna  nästan  fullständigt,  de 
laterala  finnas,  men  äro  mycket  glesa, 
^/jj.  Patienten  fördrager  sina  tabletter  mycket  bra,  känner  sig  möjligen  något 
trött,  men  minskar  icke  i  vikt.  Företer  för  övrigt  inga  förändringar. 

Nu  komma  enligt  modern  ögonbrynen  rikligt  och  i  vänstra  överkäks¬ 
halvan  bryter  en  tand  fram.  Enligt  telefonmeddelande  lär  gossen  nu  växa  mycket 
hastigt.  Han  växer  ur  kläderna. 
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Fig.  39. 


Underkäk 


Fig.  40 
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Gossen  bes()kte  mig  äter  den  “■*/,  1915.  Han  hade  då  upphört  med  thyreoidea- 
tabletterna  sedan  den  Modern  uppger,  att  han  under  den  sista  tiden  av  be¬ 

handlingen  vuxit  avsevärt,  så  att  det  märkts  på  kläderna  och  han  fått  använda  ett 
nummer  större  skor.  Vikten  har  under  samma  tid  ökats  från  30.6  kg.  till  33. o 
kg.  för  närvarande.  Modern  uppger  vidare,  att  ögonbrynen  under  behandlingen 
kommit  tydligt,  så  att  det  även  observerats  av  andra,  samt  att  ännu  2  tänder 
brutit  fram  i  överkäken,  varjämte  de  övriga  tänderna  tyckas  ha  utvecklats  kraftigt. 
Modern  uppger  vidare,  att  gossen  under  behandlingen  »absolut»  klarnat  upp  psykiskt. 
Läxläsningen,  vilken  förut  gått  mycket  trögt,  har  varit  betydligt  lättare  och  meren¬ 
dels  tagit  en  halvtimmes  mindre  tid  än  förr.  Sedan  tabletterna  utsatts,  hade  hans 
tillstånd  hållit  sig  tämligen  oförändrat  en  liten  tid,  men  redan  efter  14  dagar  åter¬ 
föll  han  i  sitt  forna  tillstånd.  Han  blev  allt  slöare  och  någon  vidare  utveckling 
märkte  modern  icke  ;  det  var  t.  o.  m.  »som  om  tänderna  trängde  på  långsammare». 

1  dag  verkar  han  åter  något  trög  och  långsam  i  sina  rörelser.  Huden  kännes 
torr  och  fjällande.  Av  ögonbryn  har  han  nu  ett  ganska  kraftigt  å  vänster  sida 
men  å  höger  sida  saknas  hår  nästan  fullständigt  i  den  mediala  hälften.  Ögonhåren, 
äro  mörka  och  tämligen  långa.  I  vänstra  överkäkshalvan  äro  nu  tänderna  framme; 
andra  premolaren  fullständigt;  av  första  premolaren  synes  hela  kronan  samt  av 
hörntanden  en  mindre  tagg.  Å  pubis  hava  uppträtt  små  lätta  fjun.  Penis  och 
testes  äro  av  vanlig  storlek.  Testiklarna  nedstigna.  Mått :  halsomfång  28  cm.,  bröst¬ 
omfång  68  -66  cm.,  bukomfång  i  stående  ställning  63.5  cm.,  kroppslängd  141.0 
cm.  spännvidd  142.5  cm.  Ordination:  thyreoideatabletter  1  x  3  å  gm  0.30. 

Gossen  är  nu  åter  livligare. 


Epikris. 

Att  denne  gosse  haft  en  påtaglig  nytta  av  thyreoideabehandlingen 
ligger  i  öppen  dag.  Icke  allenast  hår-  och  tandutveckling  utan  även 
hans  allmänna  skelettutveckling  har  tydligen  påverkats  av  denna. 
Några  exakta  mätningar  över  skelettets  olika  delar  äro  här  icke  gjorda, 
men  även  om  man  bör  taga  moderns  uppgift  om  hans  tillväxt  med  en 
viss  kritik  (mätningar  av  kroppslängden  visa  ju  icke  någon  synnerligen 
höggradig  tillväxt),  så  är  det  i  alla  fall  anmärkningsvärt,  att  han,  som 
hon  säger,  vuxit  ur  sina  kläder  och  skor,  tydande  detta  på  en  tillväxt¬ 
stegring  i  vissa  delar  av  extremiteterna.  Stegringen  i  hårutvecklingen  samt 
den  raskare  inträdande  dentitionen  har  jag  kunnat  konstatera,  varjämte  en 
avgjord  psykisk  förändring  inträtt  hos  gossen.  Han  företedde  vid  första 
besöket  en  viss  grad  av  torpiditet,  men  har  under  behandlingen  blivit 
livligare. 

Av  intresse  är  att  höra  om  moderns  observation  (gjord  pä  egen 
hand),  att  gossen  blivit  sämre  och  psykiskt  ungefär  lika  trög  som  förr 
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under  den  tid  thyreoideabehandlingen  måst  utsättas.  Då  han  i  början 
av  detta  år  besökte  mig,  var  det  intryck  jag  fick  av  hans  psyke  även 
det,  att  den  förbättring,  vilken  faktiskt  observerats  under  behandlingen, 
nu  icke  längre  kunde  skönjas. 


Fall  24.  Infantilism. 

Sylvia  H.,  född  den  ^  jj  1897,  privatpatient,  Stockholm. 

(Patienten  kom  till  mig  av  en  ganska  egendomlig  anledning.  Hennes  7-åriga 
syster  observerades  en  längre  tid  av  en  tandläkare,  vilken  frapperats  därav,  att 
hon,  som  fällt  sina  mediala  incisiver  för  ett  halvt  år  sedan,  ännu  icke  fått  de  per¬ 
manenta.  Med  anledning  därutav  hörde  han  efter  huru  det  förhöll  sig  med 
patientens  syskon  och  bad  att  få  göra  en  undersökning  av  dessa.  Frapperades 
därvid  av  patientens  korta  kroppslängd  och  i  tanke  att  här  förelåg  endokrina  rubb¬ 
ningar,  sände  han  henne  till  mig.) 

Anainnes. 

Utpräglad  kortväxthet  i  patientens  faders  släkt.  Även  på  moderns  sida  en 
viss  grad  av  kortväxthet. 

Patienten  utvecklades  mycket  snabbt  och  var  i  det  hela  taget  ganska  »tidig», 
även  med  avseende  på  tänderna.  Vid  ett  års  ålder  gick  hon  redan.  För  några 
år  se’n  tycktes  hon  avstanna  i  växten  och  har  i  skolan  merendels  varit  den  kortaste 
sin  klass.  Sista  året  har  hon  vuxit  något.  Håret  har  i  allmänhet  vuxit  mycket 
bra.  Hon  har  ömsat  alla  tänder  vid  7  till  8  års  ålder. 

Vid  8  till  9  års  ålder  vårdades  hon  2^2  månad  å  barnsjukhus  för  biåskatarr. 
Hennes  korta  växt  uppmärksammades  där  icke. 

Hon  har  aldrig  menstruerat. 

Hon  säger,  att  hon  aldrig  svettas. 

Hon  vårdades  hos  mig  1914  till  1914  på  Provisoriska  sjukhuset. 
Hon  var  då  ungefär  löY^  år  gammal. 

Status  prcesens.  Mars  1914. 

Kroppslängd  vid  inkomsten  137.1  cm.  Vikt  36.4  kg.  Tydligt  infantilt  utse¬ 
ende.  Man  gissar  på  10  ä  11  års  ålder.  Hon  tyckes  hava  god  intelligens,  men 
verkar  tämligen  barnslig. 

Skelettet  förefaller  fullt  proportionerligt.  Inga  missbildningar.  Inga  tecken 
på  genomgången  rachitis.  Huden  företer  ingenstädes  några  förändringar,  den  känns 
i  allmänhet  mycket  torr.  Thyreoidea  palperas  normalt.  Mammas  fullt  infantila. 

Yttre  genitalia  infantila. 

Huvudhåret  är  mycket  tunt.  Det  når  ner  till  angulus  scapulas.  Ögonbryn 
tunna,  ögonhår  ganska  långa;  för  övrigt  inga  hår  på  kroppen. 
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Tungan  av  vanlig  storlek,  tonsillerna  likaså.  Inga  ansvällda  lymfkörtlar. 

Första  molaren  i  överkäken  på  båda  sidor  nästan  bortkarierad.  I  överkäken 
har  patienten  två  molarer  å  vardera  sidan,  i  underkäken  endast  en. 

Från  inre  organ  inga  förändringar.  Urinen  fri  från  patologiska  beståndsdelar. 

Röntgenundersökning  (fig.  41):  i 
högra  handen  äro  alla  epifyslinjer  fortfa¬ 
rande  öppenstående.  A  platsen  för  första 
molaren  i  överkäken  ingen  retention  av 
tand.  Högra  första  molarens  rötter  full¬ 
ständigt  resorberade.  En  drygt  ärtstor 
förtunning  i  benet  motsvarande  den  kvar- 
sittande  delen  av  tanden. 

Ordination:  3  thyreoideatabletter  å 
gm  0.3O  den  Vsi  de  ökas  till  4  den 
och  utsättas  fullständigt  den  ^Yg. 
Den  '^/j,  fyra  thyreoideatabletter,  vilka  den 
minskas  till  2  om  dagen,  allt  å 
gm  0.3  0.  Redan  den  -Y3  bryter  andra 
molaren  i  underkäken  på  vänstra  sidan 
igenom. 

Patienten  tog  hela  tiden  tablet¬ 
terna  utan  vidare  obehag,  men  besvärades 
stundom  av  ganska  hastig  hjärtverksam¬ 
het.  Hon  minskade  2.2  kg.  i  vikt  på  U  g 
månad.  Kroppslängden  ökades  till  138.3 
cm.  Håret  växte  under  behandlingen  ej 
avsevärt  bättre  än  förr.  Svettsekretionen 
ökades  icke. 

Efter  utskrivningen  fortsatte  patienten  på  egen  hand  med  2  tabletter  om 

dagen,  fördrog  dem  väl  och  gick  i  sitt  arbete.  Ibland  tyckte  hon,  att  hon 

svettades.  Håret  har  enligt  hennes  mening  blivit  tjockare,  men  ej  vuxit  på  längden. 
Några  menses  hava  ej  inträtt,  ej  heller  hava  sekundära  könsmärken  framträtt  tyd¬ 
ligare  än  förr.  Kroppslängden  är  den  ^Ye  139.0  cm. 

Patienten  uppsökte  mig  åter  den  ^Yu  1914.  Hon  hade  upphört  att  taga 

thyreoideatabletterna  i  slutet  av  juni,  då  hon  infördes  till  sjukhus  för  febris  typho- 
ides,  i  vilken  hon  legat  sjuk  i  14  veckor.  Hon  är  nu  fullt  frisk. 

Hon  säger  att  hon  tappar  håret  »så  gräsligt».  Menses  hava  ännu  ej  upp¬ 
trätt.  Hon  svettas  föga,  men  under  sjukdomen  svettades  hon  mycket.  Hon  tror, 
att  hon  vuxit.  Patientens  allmänna  utseende  påminner  numera  om  en  12-åring. 
Kroppslängd  139.5  cm.  Avståndet  mellan  utsträckta  fingrar  140.5  cm.  Halsom¬ 

fång  27  cm.  Bröstomfång  67.5  cm.  Thyreoidea  palperas  men  otydligt.  Mammas 
och  genitalia  infantila.  Intet  hår  utom  å  huvudet,  där  det  är  tunt,  kort  och  glest. 


Fig.  41. 
1014. 


Tunna  ögonbryn  och  ögonhår.  Hon  har  nu  permanenta  tänder  och  fullständigt 
bett,  men  har  i  underkäken  ännu  icke  fått  den  andra  molaren  på  högra  sidan. 
Patienten  återtog  nu  behandlingen  1  x  3  tabletter  på  gm  0.3 o. 

Hon  uppsökte  mig  sedan  icke  förrän  1915,  nu  17  år  fyllda.  Hon  har 
alltsedan  sist  tagit  3  tabletter  å  gm  0.3 o  dagligen  och  har  under  denna  tid  ej  före¬ 
tett  några  intoxikationssymtom.  Säger,  att  hon  vuxit,  sä  att  det  t.  o.  m.  märkes 
på  kläderna.  Hon  har  nu  fått  »fullständigt  nytt»  hår  å  huvudet,  så  att  hennes 
hårbeklädnad  är  tjockare  än  förr.  Hon  svettas  mycket  sällan.  Menstruationen  har 
ännu  ej  inställt  sig.  Hon  är  nu  dagligen  i  arbete  som  skosömmerska. 


Mått 

Kroppslängd 
Spännvidd  .. 
Halsomfång 
Bröstomfång 
Bukomfång 


cm. 
139.8 
141.2 
28.0 
65  —  66.0 
58.0 


Mammae  och  genitalia  alltjämt  infantila,  de  förra  möjligen  något  fylligare  än 
förr.  Huden  kännes  varm.  Rikligt  tjockt  huvudhår,  ehuru  ganska  kort.  Ögonhår 
långa.  Ögonbryn  tätare  än  förr. 

Saknar  fortfarande  andra  molaren  i  högra  underkäkshalvan.  ^ 


Epikris. 

Att  patienten  här  företer  tydliga  tecken  på  infantilism  är  otvivel¬ 
aktigt. 

Att  emellertid  med  bestämdhet  kunna  uttala  sig  om,  vilken  av 
de  endokrina  körtlarna,  som  primärt  varit  drabbad,  är  mig  icke  möjligt. 
Sannolikt  föreligger  en  polyglandulär  rubbning  av  den  art,  som  vi  icke 
så  sällan  finna  just  vid  patientens  ålder. 

Det  lönar  icke  mödan  att  här  närmare  ingå  på  en  analys  av 
fallet,  utan  jag  anför  det  endast  såsom  ett  exempel  på  en  infantilism 
på  endokrin  basis,  varvid  jag  särskilt  betonar,  att  patienten  har  en 
syster,  hos  vilken  dentitionen  måhända  är  fördröjd  samt  att  i  hennes 
släkt  kortväxthet  lär  förefinnas,  allt  omständigheter,  vilka  berättiga  till 
antagandet  att  här  föreligger  en  familjär  anomali.  Effekten  av  den  in¬ 
ledda  organterapien  var  i  detta  fall  till  en  början  icke  vidare  upp¬ 
muntrande.  Mätningar  av  patienten  från  olika  tid  visa  visserligen  en 
viss  grad  av  tillväxtstegring  (2.7  cm.  på  icke  fullt  1  år),  varvid  dock 
bör  anmärkas,  att  patienten  icke  tagit  thyreoideatabletter  under  tiden 

^  Flickan  visade  sig  åter  1915.  Hon  hade  nu  ökat  till  140.7  cin.  och  andra  under- 
käksmolaren  å  högra  sidan  hade  fullständigt  trängt  igenom.  Menses  hade  ej  uppträtt  än. 


från  slutet  av  juni  till  slutet  av  november  1914,  summa  5  månader.  Huru 
vida  genombrottet  av  andra  molaren  i  underkäkens  vänstra  halva  direkt 
kan  sättas  i  samband  med  terapien,  vågar  jag  icke  uttala  mig  om. 
Kanhända  var  det  en  koincidens,  men  att  thyreoideatabletterna  i  detta 
fall  dock  utövat  en  gynnsam  inverkan  på  patienten  framgår  därav,  att 
hon,  sedan  hon  nu  pä  sista  tiden  konsekvent  använt  thyreoideatabletterna, 
dels  fått  ett  nytt,  och  så  vitt  jag  förstår,  kraftigare  huvudhår  än  förr, 
dels  därav  att  ögonbrynen  faktiskt  äro  tätare  än  då  jag  första  gången  iakttog 
patienten,  och  att  hon  tydligen  är  stadd  i  tillväxt,  vilket  bl.  a.  märkes 
på  kläderna.  Min  observation  är  i  detta  fall  ieke  så  konsekvent  genom¬ 
förd,  att  jag  emellertid  vill  uttala  mig  positivt;  i  framtiden  bliver  det 
lättare  att  yttra  sig  om  flickan  ifråga. 

Vi  måste  sålunda  tills  vidare  nöja  oss  med  att  uppfatta  patienten 
såsom  infantil;  hon  får  fortsätta  med  thyreoideamedikationen  polikliniskt 
alldenstund  hon  nu  fördrager  stora  doser  ganska  väl;  hon  går  ju  dag¬ 
ligen  i  sitt  arbete.  (Till  en  början  företedde  patienten  under  thyreoidea- 
behandlingen  en  viss  hjärtklappning  och  magrade  något.  Symtomen 
voro  på  intet  vis  oroande,  men  av  ren  försiktighet  utsatte  jag  medlet 
en  tid.) 


(Nedanstående  sjukdomsfall  anföres  bland  annat  därför  att  det  visar,  huru  ett 
noggrannare  aktgivande  på  de  endokrina  rubbningarna  (jag  tänker  här  på  tand- 
retention)  kan  leda  till  upptäckt  av  för  patienten  viktiga  symtom,  i  detta  fall  en 
kryptorchismus,  vilken  förut  icke  varit  av  patientens  läkare  uppmärksammad. 

Gossen  Nils  L.  sändes  till  mig  av  tandläkare  C.  Skogsborg,  vilken  iakttagit  en 
försening  i  andra  dentitionen,  i  tanke  att  här  skulle  kunna  föreligga  endokrina  rubbningar 
samt  att  en  specifik  organbehandling  skulle  kunna  påskynda  dentitionen.  Mitt  första 
intryck  av  denna  gosse  var,  att  inga  dylika  rubbningar  (frånsett  tänderna)  före- 
funnos.  En  noggrann  undersökning  gav  emellertid  vid  handen,  att  han  led  av  en 
tydlig  retentio  testis.  Anamnes,  uppmätning  och  röntgenundersökning  visade,  att 
här  samtidigt  förelåg  en,  låt  så  vara  obetydlig,  hämning  inom  skelettets  utveckling.) 

Fall  25.  Tandretention.  Kryptorchism.  (Pseudoepifys  i  handen.) 

Nils  L.,  10  år,  privatpatient,  Stockholm. 

Anamnes.  ‘f/jQ  1914. 

Av  patientens  föräldrar  dog  modern  37  år  gammal  kort  efter  hans  födelse. 
Dödsorsaken  var  sinnessjukdom,  av  vilken  hon  visat  symtom  redan  några  år  dess¬ 
förinnan.  Hon  var  högväxt.  Fadern  är  snarare  under  medellängd,  frisk,  förnekar 
syfilis.  Wassermanns  reaktion  utförd  å  fadern  är  negativ. 
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liiga  atioinalier  i  släkten.  Patienten  liar  en  syster,  som  är  ett  år  äldre. 
Hon  är  något  lång.  Hennes  högra  arm  är  cirka  en  cm.  längre  än  den  vänstra, 
Hon  har  ömsat  tänder  ganska  sent.  Hennes  hårväxt  och  naglar  visa  intet  anmärk¬ 
ningsvärt. 

Vid  födelsen  var  patienten  fullt  normalt  utvecklad.  Han  gick  vid  1 1  månaders 
alder.  När  han  fick  sin  första  tand  är  obekant.  Han  hade  hår  vid  födelsen,  men 
angående  hårömsningen  kunna  inga  upplysningar  vinnas.  Han  har  utvecklats  så¬ 
som  andra  barn,  men  vuxit  något  långsamt.  Psykiskt  har  han  utvecklats  fullt  nor¬ 
malt.  Hårväxt  och  naglar  utan  anmärkning.  Han  ömsade  tänder  först  vid  7  till 
8  års  ålder.  Svettsekretionen  förefaller  att  vara  normal,  men  kan  känner  sig 
snarare  frusen.  Han  har  ej  haft  rachitis.  Har  genomgått  skarlakansfeber  och 
difteri  vid  6  års  ålder.  Bär  glasögon  (a.stigmatism).  Patienten  lär  vara  opererad 
för  phimosis  i  späda  år. 

Hans  kroppslängd  129.5  cm.,  avståndet  mellan  utsträckta  fingerspetsar  122..'. 
■cm.  Patienten  har  20  tänder,  10  i  vardera  käken.  De  fyra  incisiverna  i  vardera 
käken  ömsade,  därjämte  en  hörntand,  en  premolar  och  sexårsmolaren.  Andra  pre- 
molaren  är  överallt  utdragen. 

Patientens  ansiktsuttryck  motsvarar  åldern.  Hans  skelett  verkar  gracilt,  de 
nedre  extremiteterna  snarare  disproportionerligt  långa.  Allmänna  hudfärgen  blek. 
Små  ansvällda  lymfkörtlar  i  axillerna  och  å  halsen.  Tonsiller  ej  stora.  Rikligt 
hår  på  huvudet,  rikliga  ögonbryn.  Huden  känns  något  fuktig 

God  intelligens,  gott  minne,  vaken,  uppmärksam.  Å  höger  sida  ligger  testis 
i  canalis  inguinalis  (fastklämd),  å  vänster  sida  är  testikeln  nedstigen  och  cirka  bön- 
stor.  Penis  storlek  ungefär  som  hos  en  4-åring. 

För  övrigt  erbjuder  patienten  inga  som  helst  förändringar. 

Differentialräkning  av  de  vita  blodkropparna  visar:  små  lymfocyter  26  %, 
stora  lymfocyter  4  %,  neutrofila  leukocyter  55  %,  eosinofila  d:o  3  %,  basofila 

d:o  7.4  %,  stora  mononukleära  0.6  %,  övergångsformer  4. o  %,  och  myeloblaster 
(?)  4,  en  erythroblast.  De  röda  blodkropparna  visa  en  lätt  poikilocytos.  —  Ingen 
thymusdämpning. 

Röntgenundersökning:  handlovens  skelett  tydligen  efter  i  utveckling.  Multan- 
gulum  majus  visar  endast  en  knappnålshuvudstor  benkärna  och  samtliga  handlovens 
kärnor  äro  mindre  utvecklade  än  vanligt.  Samtliga  epifysgränslinjer  vidöppna.  Å 
metakarpalben  III  finnes  även  en  proximal  epifyslinje.  (Fig.  42.) 

Röntgenundersökning  av  tänderna  (1.  Lam  by)  utvisar,  att  lateralerna  ännu 
ej  framkommit,  men  äro  på  väg  att  bryta  fram. 

Gipsmodeller  (tagna  av  tandl.  C.  Skogsborg  den  1914)  visa,  att  »hela 
munnen  då  företedde  bilden  av  en  7-åring». 

De  inre  organen  förete  inga  förändringar. 

Vikt  23.6  kg.  Ordination:  thyreoideatabletter  3  st.  å  gin  ().:i0. 

Patienten  har  nu  under  en  månads  tid  tagit  tabletterna  utan  att  ha 
några  särskilda  obehag  utav  dem. 


,s 


Fadern  uppger,  att  han  vuxit.  Kropps- 
längden  är  nu  130.fi  cm.  I  underkäken  ä 
högra  sidan  kommer  nu  hörntanden  (den 
permanenta).  Ingen  ökning  av  svettsekre- 
tionen. 

Patienten  äi'  nu  visad  för 
kirurg,  vilken  tillråder  operation  på  hans 
retenerade  testikel.  Under  behandlingen 
har  patienten  känt  sig  bra.  Hörntanden 
i  högra  underkäkshalvan  skjuter  raskt  på. 

Yl  1915.  Patienten  har  nu  tagit 
4  tabletter  dagligen  sedan  sist  utan  att 
erfara  några  biverkningar.  Vikten  oför¬ 
ändrad  23.6  kg.  Det  förefaller  som  tes- 
tikein  hade  flyttat  sig  i  riktning  nedåt  (?). 
^Yr  Tillståndet  oförändrat. 

“Yr  Kroppslängd  132. o  cm.,  spänn¬ 
vidd  126.5  cm.  Högra  testikeln  betydligt 
större  än  någonsin  liksom  trängande  ned 
i  scrotum.  Patienten  företer  inga  intoxi- 
kationssymtom;  någon  inverkan  på  tänderna 
kan  icke  iakttagas. 

^Vr  Testikeln  som  förr.  Ordina¬ 
tion:  thyreoideatabletter  1  x  3  ågmO.su. 
Patienten  har  nu  vuxit  så  att  det  synes  på  kläderna.  I  högra  över- 
käkshalvan  tränger  den  andra  premolaren  på.  Kroppsvikt  23.5  kg.  Han  mår 
förträffligt. 

^7-5-  Gott  tillstånd.  Vikt  23.5  kg.  Andra  högra  premolaren  i  överkäken 
är  nu  på  väg  att  tränga  igenom  ;  man  känner  och  ser  en  liten  fin  tagg.  Testikeln 
ungefär  som  förr. 


Fig.  42. 
1914. 


Epikris. 

Vi  finna  i  detta  fall  en  utomordentlig  illustration  av,  vilka  konse¬ 
kvenser  en  allsidigare  undersökning  av  bettet  kan  medföra.  1  mitt 
uttalande,  att  dentitionen  står  under  inflytande  av  inre  sekretionen  inne¬ 
fattar  jag  även  vikten  av  att  vid  rubbningar  inom  dentitionen  låta  under¬ 
söka,  huruvida  icke  patienten  utom  tandanomalier  även  företer  rubb¬ 
ningar  tydande  på  insufficiens  inom  det  endokrina  körtelsystemet.  Min 
maning  till  tandläkaren  att  i  fall  av  försenad  dentition  överlämna  fallet 
till  en  närmare  granskning  av  sakkunnig  läkare  har  i  detta  fall  tagits 
ad  notam.  Det  var,  tack  vare  det  förhållandet,  att  tandläkaren  upp- 


täckte  eii  häiniiiiig  i  dentitioiieii,  som  gossens  vei'kliga  tillstand  av  mig 
avslöjades.  Hans  kryptorchism  var  till  den  dagen  ännii  icke  uppmärk¬ 
sammad.  Jag  har  tillrätt  operation  och  tillkallad  kirurg  har  uttalat  sig 
för  en  dylik.  Men  oberoende  av  gossens  kryptorchism  med  de  rubb¬ 
ningar,  som  den  i  och  för  sig  kan  medföra,  har  jag  i  detta  fall,  tack 
vare  tandläkarens  uppmärksamhet,  satts  i  tillfälle  att  avslöja  en  betydlig 
hämning  i  skelett-tillväxten  hos  denne  gosse.  1  en  tid  då  specialiseringen 
inom  vår  vetenskap  hotar  med  en  ensidighetens  seger  över  den  allsidig¬ 
het  i  undersökningen,  ur  vilken  mängen  gång  allena  ett  sjukdomstill¬ 
stånd  kan  avslöjas  och  effektivt  behandlas,  förtjänar  detta  fall,  iakt¬ 
taget  och  allsidigt  uppfattat  av  en  tandläkare,  att  framställas  såsom  en 
prototyp.  Vem  vet  hur  länge  denne  gosse  hade  fått  obehandlad  ga 
med  sin  hämning  inom  skelettet,  ifall  han  icke  kommit  att  söka  för 
sina  tänder?  Jag  skulle  kunna  anföra  många  exempel  av  endokrina 
rubbningar,  fullt  tillgängliga  för  effektiv  behandling,  i  vilka  tack  vare 
ett  ensidigt  aktgivande  på  ett  eller  annat  symtom  hos  en  sjuk  dessa 
icke  blivit  igenkända.  Och  likväl  äro  ju  de  flesta  av  bortfallssymtomen 
mycket  iögonenfallande. 

Det  är  nog  så  med  de  endokrina  rubbningarna  som  med  de 
luetiska  förändringarna,  att  de  mången  gäng  försummas,  emedan  de 
bortfalla  ur  minnet.  Riktas  tanken  endast  in  på  de  karaktäristiska  sjuk¬ 
domsbilderna  ställer  sig  mången  gång  diagnosen  själv.  Till  slutresul¬ 
tatet  i  detta  fall  skall  jag  i  framtiden  återkomma,  övertygad  som  jag 
är,  att  på  organterapeutisk  väg  kunna  påverka  dels  dentitionen,  dels 
skelett-tillväxten  och  dels  måhända  förebygga  en  viss  hämning  inom  den 
psykiska  sfären.  (Här  föreligger  ju  en  alldeles  tydlig  hereditär  belastning.) 

Sedan  patienten  under  fyra  månader  konsekvent  behandlats  med 
thyreoideatabletter  i  ganska  stor  dos  har  han  tillvuxit  2.ö  cm.  i  längd, 
»sa  att  det  t.  o.  m.  synes  pä  kläderna».  Redan  efter  cirka  4  månader 
finner  man,  att  dentitionen  tydligen  är  påverkad  (se  daganteckningarna) 
utan  att  gossen  tagit  någon  som  helst  skada  av  behandlingen. 

Det  var  först  sedan  jag  i  detta  fall  konsulterat  kirurg  pä  grund 
av  gossens  testisretention,  och  den  konsulterade  läkaren  tillrått  operation, 
som  jag  kom  att  i  ett  annat  fall,  nr  26,  göra  en  observation,  vilken 
föranlett  mig  att  ännu  icke  återsända  gossen  till  kirurgen.  Att  under 
thyreoideabehandling  i  detta  fall  en  descensus  testiculi  skulle  kunna  äga 
rum  håller  jag  för  ganska  troligt  och  det  synes  mig  därför  riktigast 
att  ännu  så  länge  uppskjuta  med  blodigt  ingrepp  med  tanke  på  den 
eventuella  möjligheten  av,  att  testikeln  här  skulle  kunna  sänka  sig  spon¬ 
tant.  Testikeln  tyckes  faktiskt  under  behandlingen  hava  blivit  något 
större,  ja,  det  ser  redan  ut  som  om  den  möjligen  kommer  att  sänka 
sig  ned  i  scrotum. 


Angående  den  i  detta  fali  förekommande  lymfocytosen  vill  jag 
icke  uttala  mig  näimiare  utan  iramhåller  endast  i  förbigående  detta 
fynd. 

Även  förtjänai'  i  detta  fall  särskilt  att  anmärkas,  att  en  pseudo- 
epifys  förefanns  pa  andra  metakarpalbenets  proximala  ända. 


Fall  26.  Ki'yptorchism.  Infantilism.  Thyreoideabehandling.  De- 
scensLis  testis. 

Hakon  J.,  född  1899,  15  är,  inivatpatient,  Gfiteborg. 

Denne  gos.se  har  jag  visserligen  endast  varit  i  tillfälle  att  undersöka  en  gang. 


men  jag  har  under  flera  är  på  grund  av 


Fig.  43. 


nära  bekantskap  med  honom  kunnat  följa 
hans  psykiska  och  somatiska  utveckling, 
varvid  jag  alltid  frapperats  av  den  persi- 
sterande  barnsligheten  uti  hans  väsen  samt 
den  klena  längdtillväxten  hos  den  gracilt 
byggde  gossen.  Anmodad  att  undersöka 
honom  fann  jag  icke  många  anmärknings¬ 
värda  förändringar  men  konstaterade  en 
ensidig  kryptorchism  samt  anmärknings¬ 
värt  små,  yttre  genitalia.  Hans  röst 
har  ännu  icke  passerat  målbrottet.  Intet 
pomum  adami.  Inga  sekundära  könsmär- 
ken  för  övrigt.  Jag  tillrådde  nu  modern 
att  låta  utföra  en  röntgenfotografering 
av  skelettet  och  denna  gav  då  vid  handen 
en  tydlig  efterblivenhet  i  skelettutveck¬ 
lingen.  Fig.  43.  Alla  epifysgränser  i  hand¬ 
skelettet  voro  fortfarande  öppenstående. 
Några  sesamoidben  syntes  icke.  Benkär¬ 
nan  för  os  pisiforme  syntes  knappt  anlagd. 

Modern  uppgav,  att  han  under  sista 
äiet  visserligen  vuxit  något,  cirka  3  cm., 
att  lian  har  28  tänder  samt  att  han  ömsat 
alla  mjölktänder.  Naglar  och  huvudhår 
växa  normalt.  Han  har  ganska  rikliga 
ögonbryn  och  ögonhar. 

Psykiskt  verkar  han  påfallande  barns¬ 
lig  men  är  i  sin  klass  ungefär  jämngod 
med  sina  jämnåriga  kamrater.  Sköldkörtel¬ 
behandling  är  nyligen  inledd  på  mitt  initiativ. 


1  n 


Tillägg. 

Sedan  patienten  nnder  tva  ma- 
nader  blivit  bcliandlad  med  mindie 
doser  av  tliyreoidea,  kom  jag  i  tillfälle 
att  få  göra  en  undersökning  av  honom. 

Han  uppgav  nn,  att  hans  vänstra  tes- 
tikel,  vilken  »alltid  legat  nppe  i  biikcn», 
nnder  sista  tiden  förändrat  läge,  sa 
att  den  liksom  velat  »krypa  ned  i 
pungen».  Gossens  observation  befanns 
fullt  riktig  och  bifogade  bild  fig.  44, 
visar  tydligt,  hurn  testikeln  här  till 
en  stor  del  trängt  ned  nti  scrotum. 

Hans  skelett-tillväxt  synes  emellertid 
icke  vara  påverkad  i  någon  högre 
grad  ,  mätning  av  kroppslängden  visar 
en  ökning  av  endast  1  cm.  pä  tva 
månader.  ' 

Jag  anför  detta  fall  sasom  ett 
exempel  pä  en  infantilism,  hos  vilken 
vid  en  noggrannare  undersökning  en 
kryptorchism  avslöjades. 

Behandling  med  thyreoidea  är  i  sådana  fall  som  detta  alltid  indi¬ 
cerad,  även  om  man  icke  med  bestämdhet  kan  säga,  att  den  primära 
rubbningen  ligger  inom  thyreoidea.  Det  var  även  därför  som  jag  i 
detta  fall  insisterade  på  gossens  behandling. 

Av  intresse  var  nu  att  finna,  att  efter  en  jämförelsevis  kort  thyreoidea- 
medikation  och  med  mindre  doser  än  jag  i  min  praktik  brukar  använda 
en  descensus  testieuli  ägde  rum.  Utan  att  jag  på  minsta  vis  gjort  honom 
uppmärksam  på  stenvandringen,  upptäckte  han  själv  en  dag,  att  testikeln, 
vilken  förut  ständigt  legat  i  buken,  börjat  att  tränga  nedåt  scrotum  och 
bättre  än  beskrivning  återgiver  min  bifogade  bild  testikelns  sänkning  i 
denna  (se  noten). 

Sjukdomsfallet,  om  vars  natur  jag  icke  detaljerat  vill  uttala  mig  och 
vilket  ju  alltjämt  är  under  behandling,  förtjänar  sålunda  att  här  anföras, 
emedan  under  behandling  med  organextrakt  en  descensus  testieuli  ägt 
rum  —  en  för  mig  alldeles  ny  observation. 

Måhända  borde  ett  fall  sådant  som  detta  icke  betecknas  såsom  ett 
« 

‘  lOnligt  hrev  av  den  ^j4  1915  ligger  testis  nu  nere  i  pungen.  Ilan  har  fått  en  del  hår  a 
pubis,  men  de  växa  langsamt.  Kroppsliingden  är  nu  149. ■_>  cm.,  en  ökning  av  l.."'  cm.  på  1’ 
månader.  (Hn  medsänd  fotografi  visar  nu  testikelns  riktiga  läge.) 


fall  av  kryptorchism  utan  snarare  sasoni  en  retentio  testis;  effekten  av 
den  terapeutiska  åtgärden  bliver  icke  mindre  intressant  för  det. 

För  jämförelsevis  kort  tid  sedan  sände  mig  en  kollega  en  gosse,  vars  korta 
växt  frapperat  honom.  Vid  en  noggrann  undersökning  av  denne  patient  konsta¬ 
terades  åter  en  kryptorchism us. 


Fall  27.  Infantilism.  Kryptorchism. 

John  J.,  född  1897  d.  nu  17  år,  privatpatient,  Stockholm. 

Anamnes. 

Föräldrarna  leva,  äro  friska  och  av  medellängd.  Inga  familjära  anomaliei' 
kända.  Patienten  är  den  äldste  av  tre  syskon.  Hans  mor  var  vid  hans  födelse 
26  år  gammal.  Hon  var  fullständigt  frisk  under  graviditeten.  Patienten  var  jäm¬ 
förelsevis  stor  vid  födelsen  och  hade  här  på  huvudet. 

Han  gick  vid  fjorton  månaders  åldei'  och  fick  sin  första  tand  vid  ?  månaders 
alder.  Bröstbarn.  Han  har  ej  genomgått  rachitis.  Om  tandömsningen  kan  intet 
uppgivas. 

Ända  till  sitt  7:de  är  utvecklades  gossen  mycket  hastigt,  men  har  sedan 
dess  däremot  nästan  avstannat  i  växten.  För  några  år  sedan  konstaterade  en  läkare, 
att  testiklarna  ännu  icke  voro  nedstigna  utan  att  särskilt  för  föräldrarna  framhålla 
tecknen  på  hans  infantilism.  Sista  halvåret  förefaller  det  som  om  gossen  börjat 
växa  något  fortare.  Hår  och  naglar  växa  hastigt.  Han  svettas  icke.  Han  besväras 
av  svår  törst  (dricker  flera  liter  om  dagen).  Urinmiängd  påfallande  hög. 

I  skolan  är  han  bland  de  bästa  i  sin  klass. 

Hans  syster,  som  är  något  mer  än  två  år  yngre  än  patienten,  är  159.7  cm. 
lång.  Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar  150.6  cm.  (Hon  menstruerade  vid 
I2V2  ars  ålder.)  Hon  är  cirka  12  cm.  längre  än  patienten.  En  3'y  år  yngre 
syster  är  endast  ungefär  5  cm.  kortare  än  patienten. 

-^/jj  1914.  Patienten  mäter  147.:  cm.  i  längd.  Avstånd  mellan  utsträckta 
fingerspetsar  141.3  cm.  Bröstomfång  75  cm.  Bukomfång  71.5  cm.  Halsomfång 
28  cm.  Patientens  ansiktsuttryck  likasåväl  som  hans  figur  gör  ett  infantilt  intryck, 
btämman  infantil.  Patienten  har  rikligt  med  här  på  huvudet,  ovanligt  täta  ögon¬ 
bryn,  långa  ögonhar.  För  övrigt  är  han  hårlös.  Han  tycks  ha  ömsat  alla  tändei’, 
summa  27.  Huden  kännes  torr,  ej  fjällande.  Tungan  av  vanlig  storlek.  Tonsillerna 
något  stora.  Inga  ansvällningar  av  lymfkörtlarna.  Mamma'  verka  något  feta. 

Naveln  utan  anmärkning. 

Exteriören  snaraia  feminin  med  en  viss  avrimdning  av  konturerna. 

Thyreoidea  kan  ej  palperas.  Av  testiklarna  ligger  den  högra  k\ar  i  buken, 


den  vänstra  är  nedstigen,  ungefär  krak- 
niandelstor.  De  inre  organen  visa  inga 
förändringar.  Urinen  är  vattentunn,  sp. 
vikten  1,008,  ingen  reducerande  subst., 
ingen  äggvita. 

Patienten  förefaller  vara  mycket 
begåvad,  har  hastig  uppfattning,  ger  klara, 
koncisa  svar. 

Röntgenundersökning  av  skelettet 
har  givit  vid  handen,  att  alla  epifyslinjer 
å  hand  och  fot  äro  vitt  öppenstående. 

Inga  kärnor  för  sesamben  äro  ännu  an¬ 
lagda.  Å  handen  finnes  en  liten  ben¬ 
kärna  för  os  pisiforme,  däremot  är  ha- 
inulus  för  os  hamatum  ännu  ej  förbenad. 

Skelettet  i  dess  helhet  motsvarar  enligt 
Wilms  atlas  närmast  en  10-åring.  De 
skarpa  konturerna  å  tarsal-  och  karpal- 
ben  ange  emellertid,  att  skelettet  är 
äldre.  Fig.  45. 

Fig.  45. 
l'M4. 


Epikris. 

Det  infantila  i  denne  gosses  yttre  väckte  genast  fabriksläkarens 
uppmärksamhet,  och  han  översände  honom  strax  till  mig.  Gossens 
klena  längdtillväxt  hade  naturligtvis  iakttagits  av  föräldrarna;  att  en 
dylik  hämning  kunde  terapeutiskt  påverkas,  var  dem  obekant.  Vid 
undersökningen  upptäckte  jag  nu,  att  gossen  led  av  en  kryptorchism,  vilken 
visserligen  förut  iakttagits  av  skolläraren.  Men  denne  tycks  icke  hava 
fäst  sig  något  närmare  vid  gossens  infantilism.  Hade  kryptorchismen 
blivit  betraktad  mot  —  jag  skulle  vilja  säga —  endokrin  bakgrund,  så 
hade  måhända  gossens  infantilism  tidigare  blivit  avslöjad. 

Hämningen  i  skelettets  tillväxt  var  i  detta  fall  synnerligen  fram¬ 
trädande.  Den  röntgenologiska  undersökningen  visar  en  betydlig  efter¬ 
blivenhet.  Man  frågar  sig,  vilken  roll  de  speciella  endokrina  körtlarna 
spelat  i  detta  fall.  Därom  torde  måhända  vara  något  tidigt  att  yttra  sig. 

Vad  som  alldeles  särskilt  frapperat  mig  i  detta  sjukdomsfall,  är 
den  höga  intelligens  denne  17-årige  gosse  besitter.  »Han  har  alltid 
varit  den  främste  i  sin  klass.» 

Betrakta  vi  benkärnorna,  finna  vi,  att  de  äro  påfallande  sent  an¬ 
lagda,  en  omständighet,  vilken  jag  helst  skulle  vilja  sätta  i  samband 
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ineci  en  insutficiens  inom  den  thymo-thyreoidala  apparaten.  A  andra 
sidan  är  det  frestande  att  hänföra  honom  till  fall  av  hyporchismus  och 
vi  skulle  dä  här  hava  ett  exempel  på  en  hämning  i  genitalias  inre 
sekretion,  vilken  åtföljts  av  en  försenad  anläggning  av  benkärnorna. 
Tills  vidare  måste  frågan  lämnas  obesvarad.  Måhända  kan  diagnosen 
närmare  avgöras  ex  juvantibus  (terapeutisk  effekt). 

Försöksvis  strävar  jag  nu  att  stegra  denne  gosses  tillväxt  samt 
att  påskynda  hans  pubertet  genom  att  giva  honom  stora  doser  av  hypo- 
physis  cerebri.  Skulle  detta  bliva  utan  effekt,  kommer  jag  att  försöka 
med  thyreoidea,  eventuellt  testikel. 

Fall  28.  Struma.  Myxödem.  Thyreoidea-  och  hypofysisbehand- 
ling.  Förbättring. 

Hildur  S.,  41  år,  gift,  Solna. 

Serafimerlasarettets  med.  klinik  II,  nr  595/1914. 

Anamnes. 

Föräldrarna  dogo  vid  hög  ålder  i  hjärnblödning.  Inga  konstitutionella  familje- 
anonialier. 

Patienten  hade  som  liten  difteri  och  skarlakansfeber,  men  har  för  övrigt 
alltid  varit  frisk  ända  till  våren  1913,  då  hon  vårdades  för  en  fullständigt  över¬ 
gående  bronkit.  Vid  samma  tillfälle  anmärkte  läkaren  att  hon  hade  struma,  men 
själv  hade  hon  ej  märkt  någon  ansvällning  å  halsen. 

Patienten  är  född  och  uppfödd  i  Stockholm  och  hon  känner  ingen  i  sin  släkt 
eller  omgivning,  som  har  struma. 

Struman  gick  sedan  tillbaka  och  under  sommaren  vistades  patienten  på  landet 
pa  gödkur  och  kände  sig  under  den  följande  vintern  frisk  och  stark.  1  april  1914 
började  dock  mattighet  och  trötthetskänsla  att  inställa  sig.  Patienten  kände  sig 
även  mycket  nervös  och  besvärades  av  hjärtklappning  och  anfåddhet  vid  ringa 
ansträngning  samt  led  en  tid  av  sömnlöshet.  Senare  märkte  hon  även,  att  an¬ 
svällningen  på  halsens  framsida  tilltog,  så  att  hon  ej  kunde  begagna  samma  kragar 
som  förut.  Läkare  sade,  att  det  var  struma  och  ordinerade  jodpiller,  varefter  an¬ 
svällningen  så  småningom  minskade  något. 

1  början  av  augusti  1914  tilltog  an.svällningen  åter  på  samma  gång  som  hon 
märkte,  att  fingrarna  blevo  så  tjocka  att  ringarna  ej  gingo  på  samt  att  händerna 
blevo  torra  och  varma.  Även  någon  ansvällning  av  fotryggarna  tyckte  sig  patienten 
märka  och  hon  hade  här  ävensom  i  händerna  en  viss  domningskänsla.  Samtidigt 
började  hon  att  känna  sig  frusen,  i  synnerhet  om  armar  och  ben,  vilket  tillstånd 
sedan  dess  fortsatt. 

I  september  tilltog  tröttheten  och  hon  tyckte  även  att  hon  blivit  svullen  i 
ansiktet  särskilt  kring  ögonen. 


121 


Fig.  46. 

Abusus  ocii  venerisk  infektion  förneka.s. 

Patienten  har  ej  genomgått  partns,  inga  missfall.  Menses  började  vid  15  år 
och  hava  sedan  alltid  varit  regelbundna  utom  under  den  senaste  sjukdomen,  då  de 
uteblivit  från  början  av  augusti  till  dagarna  efter  inkomsten,  då  de  voro  något 
rikligare  samt  varade  längre  än  vanligt. 

Patienten  anser  sig  alltid  ha  haft  klen  hårväxt.  Hon  hai‘  ej  märkt  något  rik¬ 
ligare  håravfall  pä  si.sta  tiden.  Naglarna  ha  enligt  patientens  uppgift  alltid  varit 
sköra  och  torra.  Hon  har  aldrig  besvärats  av  svettning  utan  fastmei'  tyckt,  att 
huden  känts  ganska  torr. 

Rösten  enligt  uppgift  av  mannen  något  hes  nnder  sista  året. 


Stallis  pru’sens  den 

Patienten  är  kraftigt  byggd,  Inill  ocli  muskulatur  väl  utvecklade. 


Kroppslängd  .  162..'',  cm. 

Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar  .  155.5  » 

Halsomfång,  upptill  .  34. o  » 

»  nedtill  .  39. o 

Kroppsvikt  . 66.5  kg. 


Kioppens  mittpunkt  ligger  något  över  symfysens  övre  rand. 

Ansiktet  frapperar  genom  dess  äggrunda  form.  Hon  företer  en  tydlig  svullnad 
a  kinderna,  i  båda  ögonlocken  (se  foto),  i  fossae  supraclav.,  samt  å  hand-  och  fot- 
ryggarna  och  nedanför  malleolerna.  Intet  ödem,  utan  snarast  en  förtjockning  av 
cutis.  (Fig.  46.) 

Huden  känns  i  allmänhet  torr  och  av  ungefär  vanlig  elasticitet.  Den  visar  pa 
flera  ställen  tendens  till  fjällning.  En  lätt  pigmentering  i  ansiktet  och  i  nacken. 
Svettsekretionen  synes  vara  något  inskränkt. 

Hårväxten  är  i  allmänhet  dålig.  Å  huvudet  något  glest  70  cm.  långt  hår. 
Hårbottnen  känns  torr.  Ögonbrynen  äro  i  laterala  delen  ytterst  glesa  och  diffusa,  i 
den  mediala  något  tätare.  I  axillerna  och  å  pubis  finnes  sparsamt  ljust  hår. 

Naglarna  äro  torra  samt  delvis  sönderspruckna. 

Tänderna  äro  karierade  och  sönderspruckna. 

Ögonen  förete  en  obetydlig  exophthalmus.  Ögonspringorna  äro  dock  ej  sär¬ 
skilt  vida  utan  snarare  något  trånga  i  den  laterala  delen.  Gräfe,  Stellwag  och 
Möbi  US  negativa. 

A  halsens  framsida  finnes  en  tydlig  ansvällning  av  glandula  thyreoidea,  vilken 
här  palperas  i  hela  dess  utsträckning.  Såväl  isthmus  som  sidoloberna  äro  något 
förstorade ;  den  vänstra  något  mer  än  den  högra.  Nedre  randen  kännes  strax  ovan¬ 
för  sterni  övre  rand.  Konsistensen  är  fast  och  ytan  kännes  tämligen  ojämn.  Intet 
kärlsurr.  Hon  talar  något  hest  och  tjockt. 

Thorax  utan  anmärkning.  Mammae  väl  utvecklade.  Mamiller  sma,  knappast 
höjande  sig  över  ytan. 

Lungor  och  hjärta  utan  anmärkning.  Pulsfrekvens  72.  Radialispulsen  är 
liten  och  mjuk.  Lätt  respiratorisk  arytmi.  Blodtryck,  systoliskt  135,  diastoliskt 
100  mm. 

Blodstatus:  hämoglobin  4  2  (Sahli),  röda  blodkroppai'  4,100,000,  vita  blod¬ 
kroppar  6,600,  varav  5,400  polynukleära  och  1,200  mononukleära. 


Differentialräkning : 

Neutrofila  leukocyter .  77.1  % 

Eosinofila  »  .  0.2  » 

Basofila  »  .  0.2  » 

Små  lymfocyter .  .  19.9  » 

Stora  »  .  .  0.2  » 

Overgångscellei'  .  1.2  » 
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Hiikoigaii  friska. 

Urinen,  vars  mängd  varierar  melian  I, ()()()  odi  1,500  kbcm.,  äi-  fri  från  pato¬ 
logiska  beståndsdelar.  Enligt  Ekehorn  är  koksaltmängden  pr  dygn  6  %  4.8  gm. 

Lymfkörtlar  i  axillcr  och  ljumskar  palpabla,  men  ej  förstorade. 

Nervsystemet  visar  inga  förändringar,  llon  rör  sig  langsamt  ocli  trögt  och 
verkar  ganska  slö.  Senretlexer  normala.  Bnkretlexer  livliga.  Piipillarreflexer  utan 
anmärkning.  Babinski  negativ.  Ingen  tremor.  Utom  en  ringa  grad  av  depression 
finnas  inga  psykiska  rubbningar. 

Wasserm an  n  s  reaktion  negativ.  Temperatur  normal,  llon  far  vistas  uppe. 

“Vio-  Pilokarpininjektion.  Eöre  injektionen:  puls  72,  andningsfrekvens  14. 
Huden  torr.  Ej  varm  i  ansiktet.  Nagot  fuktig  i  axillerna.  Salivation  normal.  Pupillerna 
något  vida. 

Kl.  3.40:  injektion  av  5  mgm  pilokarpin  subkutant  å  buken. 

Kl.  3. .50:  puls  80,  andningsfrekvens  14.  Rodnad  och  värme  i  ansiktet  och 
pa  halsen.  Något  fuktig  på  bröstet,  ökning  i  axillerna.  Salivation  ökad. 

Kl.  4.00;  puls  77,  andningsfrekven.s  17.  Ökad  rodnad  i  ansiktet  och  å  halsen. 
Svettpärlor  å  överläppen  och  kinderna  samt  i  hårfästet.  Ökad  tårsekretion.  Något  ökad 
salivation.  Inga  tarm.symtom.  Pupillerna  möjligen  något  vidare  men  reagera  väl 
för  ljus. 

Kl.  4.20:  puls  62,  andningsfrekvens  12.  Mindre  rodnad  i  ansiktet  och  på 
halsen.  Mindre  hetta.  Ingen  svettning.  Nagot  varmt  och  fuktigt  å  bröstet,  mindre 
fuktigt  i  axillerna.  Tårtlöde  som  förut. 

Kl.  4.40  :  puls  72,  andningsfrekvens  13.  Något  varm  men  ej  fuktig  i  ansiktet 
och  a  bröstet.  Mindre  rödfläckig.  Något  fuktig  i  axillerna.  Mindre  tårflöde  och 
-salivation.  Inga  magsymtom. 

Kl.  5.10:  alla  symtom  borta. 

^Vio-  Adrenalininjektion.  Före  injektionen:  puls  62,  andningsfrekvens  13. 
Blodtryck:  syst.  155,  diast.  140.  Urin:  Almén  neg.,  blodsocker  O.i;^. 

Kl.  4.30  :  injektion  av  0.7  mgm  adrenalin. 

Kl.  4.45:  puls  69,  andningsfrekvens  13.  Blodtryck:  syst.  160,  diast.  135. 

Kl.  4.55:  puls  72,  andningsfrekvens  16.  Blodtryck:  syst.  135,  diast.  115. 
Vita  blodkroppar  8,600,  varav  3,900  (45  %)  polynukleära,  4,700  (55  %)  rnono- 
nukleära. 

Kl.  5.1.'):  puls  66,  andningsfrekven.s  14.  Blodtryck:  syst.  135,  diast.  100. 

Kl.  5.30:  vita  blodkroppar  7,300,  varav  4,000  (55  %)  polynukleära,  3,300 
(45  %)  mononukleära.  Blodsocker  0.09. 

Kl  6.00  :  temperatur  36.8.  Urin:  AI  mén  neg. 

Kl.  6.30:  blodsocker  O.18. 

Kl.  8.00:  Temperatur  36.8.  Urin:  Almén  neg. 

Ordination  :  thyreoideatabletter  3  x  0.30  gm. 

^'jj.  Utfyllnaden  kring  ögonen  samt  ödemet  i  hand-  och  fotryggarna  har 
minskats.  Huden  är  mera  torr  och  fjällar.  Patienten  känner  sig  kryare.  Trött- 
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heten  och  iiiattigheten  lia  betydligt  avtagit.  Ui  iniiiäiigdon  tycks  (»kas.  Vikten  var 
d.  n,  68.4  kg.,  d.  65.4  kg.  ocli  d.  ,  65. o  kg. 

Thyreoideatabletterna  utsättas  Ilon  liar  tätt  15  stycken. 

Ilypofysistabletter  3  x  o.io  gm.  Vikt  66.4  kg. 

4  X  0.1,1 

"/j,.  »  5  X  0.1 0 

Vikt  66.7  kg.  Urinmängden  de  sista  dagaina  hög,  2,000-  2,250  kbcm. 
Heller  och  A 1  m  é  n  neg.  Undei'  den  senaste  veckan  har  linden  fjällat  av  kli- 
likt  vid  näsroten  och  ntät  sidorna  undei'  ögonen  samt  över  ögonbrynen.  (Detta 
iakttogs  först  av  patienten  själv.) 

^Y,j.  Vita  blodkroppar  9,500,  \  arav  4,(S00  (50. .5  %)  polynnkleära,  4,700  (49.7)  %  ) 
mononnkleära. 

Nentrofila  lenkocyter  .  43.9  % 

Eosinofila  »  . .  3. .i  » 

( tvergangsceller  .  ll.o  » 

Små  lymfocyter  .  41..-,  » 

Stora  »  0.1  )» 

“Vi,.  Patientens  tillstånd  är  nn  betydligt  förbättrat.  Psyke  livligare.  Ingen 
mattighet.  Ansvällningen  i  ansiktet  och  a  handryggarna  fullständigt  borta.  Även 
fingrarna  något  smalare,  så  att  ringarna  glappa.  Fjällningen  i  ansiktet  har  upp¬ 
hört.  Under  den  sista  veckan  har  huden  å  handryggarna  företett  en  kraftig  epidermis- 
avstötning  i  form  av  tjocka  skovor,  så  att  huden,  som  här  förut  var  torr  och 
oelastisk  och  betydligt  förtjockad,  nu  är  av  ordinärt  utseende.  Hårväxten  visar 
ingen  ökning.  Halsomfånget  nedtill  har  minskats  från  jg  cm.  till  gj  cm.  Rösten 
är  tydligt  klarare  än  vid  inkomsten.  Kroppsvikten,  som  vid  början  av  thyreoidea- 
behandlingen  på  3  dagar  nedgick  från  68.4  kg.  till  65.4  kg.  samtidigt  med  att 
urinmängden  var  2..-,  liter,  har  under  den  sista  månaden  sakta  stigit  till  69.7  och 
70.7  kg.  Temperatur-  och  pulskurvor  normala  och  jämna.  Menstruerar.  Menses 
rikligare  än  vanligt. 

Urinmängden  har  under  behandlingen  med  hypofystabletter  ökat  avsevärt; 
dess  värden  1,500  —  2,300-  3,000.  Inga  obehag  av  medicinen.  Ingen  tachykardi. 

■"/j.,.  Patienten  känner  sig  kry  och  förefaller  livligare.  Hon  uppgiver,  att 
håret  faller  av  mera  än  förr.  Svettas  ej  särdeles  mycket.  Hon  fjällar  fortfarande 
å  händerna  samt  mera  än  förr  å  fötterna.  Ögonbryn  glesa  lateralt.  Har  i  axillerna. 
Halsomfång  33  cm.;  struman  framträder  tydligt  diffus,  lika  förstorad  å  båda  sidor. 
Ytan  ät  vän.ster  något  knölig.  Intet  kärlsurr.  Ingen  tremor.  Pulsfrekvens  76. 
kraftig,  regelbunden.  Ingeu  hjärtklappning.  Håret  fett,  tydlig  seborrhe. 

”'jg.  I  dag  stark  lamellös  fjällning  a  händerna. 

Patienten  nppgivei'  sig  alltid  hava  haft  tunna,  spröda  och  på  tvären 
sprickiga  naglar.  De  ha  lätt  brutits  tvärs  över  vid  allra  minsta  våld,  t.  ex.  dä  hon 
bäddat  en  säng  eller  diskat  och  dylikt.  Nu  ha  emellertid  naglarna  ett  fullt  normalt 
utseende  och  visa  inga  sprickor  varken  på  längden  eller  tvären.  Patienten  tycker 
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att  naglarna  äro  starka,  de  brytas  aldrig.  Utiden  lossnar  i  stoia  lameller  på  båda 
händernas  in-  och  iitsidoi'.  Patientens  allmänna  tillstånd  gott.  (Fig.  47  ) 

Halsomfång  35  cm.  Regleringarna  ha  varit  något  rikligare  än  förut, 
den  sista  för  3  veckor  sedan;  dessförinnan  hade  hon  ej  haft  någon  på  7  veckor. 
Mjälten  ej  palpabel.  Urinen  fri  från  patologiska  beståndsdelar  innehåller  9.7  gm  NaCl  dd. 


Fig.  47. 

Periineterkartor  utan  anmärkning. 

‘*Vi2-  tiden  tyckas  ödemen  i  ögonlocken  ha\’a  ökat  under  behand¬ 

lingen  med  hypofystabletter. 

^/,  1915.  Huden  under  fotbladen  visar  stark  avfjällning  (flak). 

j.  Patienten  tycker  att  hon  sista  tiden  blivit  mera  svullen  i  ansiktet,  halsen 
och  epigastrium,  ungefär  som  vid  inkomsten.  Köldkänslan,  som  då  fanns,  åter¬ 
kommen.  Håret  faller  fortfarande  rikligt.  Hon  förefaller  trögare  än  under  de  sista 
veckorna.  Svettas  obetydligt,  utom  i  axillerna  (har  alltid  lidit  av  armsvett).  Struman 
markerar  sig  fortfarande  starkare  å  högra  sidan.  Huden  förefaller  förtjockad  å  kin¬ 
derna,  där  den  är  lätt  fjällande.  Övre  ögonlocken  svullna.  Huden  å  armarna  för¬ 
tjockad,  degigt  svullen  linga  märken  efter  tnigrar),  den  kan  ej  upplyftas,  å  fingrarna 


ocli  liäiidei  iia  normal,  a  tiiigerryggcMi  dock  mera  fastklislrad.  Ä  nedre  extremiteterna 
företer  Inideii  inga  andra  föi'ändringar  än  den  förutnämnda  avfjällningen.  Den  är 
överallt  normalvarm.  Håret  fett.  Ögonbrynen  glesa,  särskilt  lateralt.  Ögonhår  glesa. 
Rikligt  hår  i  axillerna.  Ansiktsfärgen  blek  med  dragning  at  cyanos.  Näsan  ständigt 
kall.  Thyreoidea  mjukare  än  vid  inkomsten,  slät  och  jämn.  Patienten  har  sista 
tiden  ökat  i  vikt.  Regleringarna  normala.  Hypofystabletter  utsättas.  Hon  får 
börja  med  thyreoideatabletter  å  gm  0.;!0  x  3. 

Fjällning  å  händernas  dorsalsidor,  underarmarna  och  kring  ögonen.  Håret 
börjar  växa  på  nytt.  Viktsminskning  2.6  kg.  på  8  dagar.  Hon  är  livligare  och 
känner  sig  betydligt  bättre. 

Rikligt  med  nya  har  å  hnvndet,  det  gamla  fallei'.  Svullnaden  i  ansiktet 
borta.  Struman  synes  knappt  längre.  Hal.somfånget  32.. 'i  cm.  Kroppsvikten  har  på 
de  sista  14  dygnen  minskat  närmare  4  kg. 

Under  behandling  med  hypofysis  inträdde  till  en  början  en  påfallande  för¬ 
bättring,  i  det  att  svidlnaden  i  huden  försvann  och  en  stark  avtjällning  dels  kliartad, 
dels  i  stora  lameller  uppträdde  saväl  å  händer,  fötter,  armar  och  ben  som  även 
uti  ansiktet.  Urinmängden  höll  sig  även  till  en  början  ganska  hög,  så  att  dess 
värde  i  genomsnitt  under  den  första  manaden,  då  hön  behandlades  med  hypofysis, 
uppgick  till  c:a  2  liter  och  något  mera.  Kioppsvikten  steg  emellertid  under  hypo- 
fysisbehandlingen  stadigt,  så  att  den  från  66.4  kg.  pä  en  månad  uppgick  till  72 
kg.  Dessutom  iakttogs  mot  slutet  av  behandlingen  med  hypofysis  en  påfallande 
pulsförlångsamning.  Pulsen  höll  sig  i  allmänhet  till  omkring  50.  Efter  ungefär  6 
veckors  behandling  med  hypofysistabletter,  5  st.  å  gm  O.io,  utvecklade  sig  så 
småningom  en  försämring;  urinmängden  minskade,  svullnaden  återkom  såsom  förr. 
Den  tröghet,  vilken  vilat  över  patienten,  såväl  fysiskt  som  psykiskt  vid  inkomsten, 
återkom  även  märkbart  Kroppsvikten  steg  slutligen  till  72.4  kg.  och  efter  ungefär 
två  månaders  hypofysisbehandling  var  patientens  tillstånd  i  det  hela  taget  icke 
mycket  bättre  än  vid  inkomsten  Behandlingen  med  hypofysis  utsattes  nu  och  er¬ 
sattes  av  thyreoideatablettei'  å  gm  0.30  x  3.  Bradycardin  försvann  och  pulsen 
blev  rätt  mycket  hastigai'e,  uppgick  i  allmänhet  till  70  90.  Urinmängden  steg 

något  till  en  början.  Svullnaden  försvann  fullständigt  och  en  ny  avfjällning,  liknande 
den  frän  föia-,  inträdde  åter.  Kroppsvikten  .sjönk  på  14  dagar  närmare  4  kg.  Hals¬ 
omfånget  uppgick  14  dagar  efter  den  inledda  thyreoideabehandlingen  till  endast  32.5 
cm.  Den  förut  så  starkt  framträdande  struman  markerade  sig  då  icke  längre.  ' 

Epik  ris. 

Detta  sjukdomsfall  är  lärorikt  ur  mer  än  en  synpunkt  och  jag 
skall  något  närmare  uppehålla  mig  vid  detsamma.  Beträffande  först 

*  Patienten  återkom  till  mig  efter  3  manader  ocli  företedde  nu  .samma  bild  av  myxödem  som 
filre  behandlingen.  Redan  3  veckor  efter  utski’ivningen  från  sjukhuset  \ar  hon  som  nu;  hon  hade 
under  samma  tid  icke  an  vänt  thyreoideatabletter.  -"'1  inplanterade  professor  Ifc  rg  Hassedowstruma 
i  lihulas  märghåla. 
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diagnosen  niå  nämnas  att  patienten  insändes  till  sjukhuset  såscnn  miss¬ 
tänkt  morbus  Basedowii,  och  vid  första  anblicken  av  patienten  frap¬ 
perades  man  ju  dels  av  hennes  struma  och  dels  av  den  lätta  exof- 

talmus,  vilken  faktiskt  här  framträdde.  Undersökte  man  henne  emeller¬ 
tid  närmare,  fann  man,  att  varken  tremor  eller  tachykardi  förefanns, 
symtom  vilka  dock  visst  icke  nödvändigtvis  behöva  förekomma,  icke 
heller  den  abnorma  svettsekretion,  vilken  är  så  vanlig  även  vid  tidig 
morbus  Basedowii.  En  undersökning  av  blodet  visade  tämligen  nor¬ 
mala  förhållanden;  någon  relativ  lymfocytos  förefanns  sålunda  icke. 

Det  är  icke  osannolikt,  att  patientens  struma,  ty  en  sådan  föreligger 
otvivelaktigt,  utvecklat  sig  ganska  raskt  och  att  den  är  av  tämligen 
färsk  datum.  Sedan  hon  uppmärksammats  pa  densamma,  har  hon 

även  observerat  variationerna  i  dess  storlek.  Undersöker  man  struman 
närmare,  finner  man  emellertid,  att  den  icke  företer  den  för  morbus 
Basedowii  karakteristiska  konsistensen.  Den  känns  icke  slät  och  homo¬ 
gen  utan  snarare  småknölig. 

Patienten  berättar,  att  hon,  under  det  att  struman  tydligen  till¬ 
vuxit,  även  besvärats  av  andnöd  och  hjärtklappning. 

Förefunnos  nu  i  detta  fall  inga  andra  symtom,  skulle  även  jag 
utan  tvekan  förklara,  att  här  förelåg  en  börjande  morbus  Basedowii. 
Men  utom  struman,  vilken  ju  visserligen  behärskar  sjukdomsbilden, 
föreligga  här  en  del  egendomliga  förändringar,  vilka  föra  tanken  åt  annat 
häll.  Jag  menar  naturligtvis  hennes  egendomliga  svullnader.  Fotografien 
återger  (fig.  46),  ehuru  icke  tillräckligt  tydligt,  den  svullnad,  vilken 
här  faktiskt  förefanns  såväl  i  övre  som  undre  ögonlocken  samt  uti 
kinderna  och  som  gav  en  viss  rundning  åt  patientens  ansiktsform. 
Samma  egendomliga  svullnad  förefanns  även  på  händerna  och  underarmarna 
och  av  intresse  är  att  höra,  att  patienten  själv  iakttagit,  huru  dessa 
förändringar  utvecklats  för  en  kort  tid  sedan.  Hon  lade  då  märke  till, 
huru  fingrarna  blevo  tjockare,  så  att  hon  icke  kunde  fa  ringarna  på 
dem  såsom  förr.  Och  anmärkningsvärt  är  att  höra,  att  hon  samtidigt 
med  dessa  förändringar  uti  fingrarna  iakttog,  att  struman  ökade  i  omfång. 

Undersöker  man  patientens  hårväxt  finner  man,  att  huvudhåret 
är  glest  och  påfallande  torrt,  samt  att  den  ä  övriga  kroppsdelar  i  all¬ 
mänhet  är  ganska  klen.  Pä  bilden  ser  man  tydligt,  huru  t.  ex.  ögon¬ 
brynen  medialt  äro  tämligen  rikliga,  lateralt  däremot  nästan  saknas. 
Axillar-  och  pubishår  äro  sparsamma.  Något  rikligare  håravfall  under 
sista  tiden  har  patienten  emellertid  icke  märkt. 

Patienten  uppgiver  även,  att  hon  under  senare  tider  känt  sig 
mera  frusen  än  förr  (köldkänsla).  Hon  uppger,  att  hon  nästan  aldrig 
besvärats  av  svettning  utan  fastmera  tyckt,  att  huden  i  allmänhet  känts 
ganska  torr. 
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Patientens  nian  uppger,  att  hustruns  röst  under  de  senare  åren 
förändrats  i  timbre,  så  att  den  från  att  förut  hava  varit  klar  övergått 
i  någonting  mera  tjockt  och  grötigt.  Och  vid  inkomsten  till  lasarettet 
företedde  hon  en  beslöjad,  tämligen  tjock'  stämma,  påminnande  om  den 
egendomliga  klangfärg,  som  så  ofta  iakttages  vid  det  uttalade  myx- 
ödemet. 

Vi  sta  inför  ett  fall  med  en  egendomlig  blandning  av  symtom, 
pekande  hän  dels  pa  en  ökad,  dels  pä  en  minskad  funktion  inom  den 
thyreoigena  apparaten.  Patientens  lätta  exoftalmus,  hennes  anfall  av 
hjärtklappning,  hennes  allmänna  nervositet  samt  den  tämligen  akut  upp¬ 
trädande  struman  kunna  sammanlagt  förklaras  ur  en  hyperthyreoidismus. 
Hudförändringarna  samt  rubbningarna  i  hårväxt  och  svettsekretion  jämte 
köldkänslan  påminna  snarast  om  en  hämning  inom  thyreoidea. 

Beträffande  patientens  psyke  var  det  anmärkningsvärt  att  här  finna 
en  viss  grad  av  torpiditet,  en  tröghet  saväl  uti  rörelser  som  även  uti 
tankegången.  Hennes  svar  komma  i  allmänhet  långsamt  och  sävligt. 

Symtomen  på  insufficiens  inom  thyreoidea  syntes  mig  nu  vara 
sa  starkt  framträdande  i  detta  fall,  att  jag  utan  tvekan  uppfattade 
hennes  tillstånd  såsom  en  följd  av  en  minskning  i  thyreoideas  funktion, 
en  minskning,  vilken  måhända  kunde  stå  i  samband  med  någon  pato¬ 
logisk  förändring  inom  thyreoidea,  vilken  i  sin  tur  åstadkommit  en 
ökning  av  dennas  volym. 

Erfarenheten  visar  nu,  att  då  man  vid  morbus  Basedowii  be¬ 
handlar  patienter  med  thyreoidea  symtomen  lätt  exacerbera. 

En  intensivt  bedriven  thyreoideaterapi  framkallar  ju  till  och  med 
symtom  av  en  hyperthyreoidismus  i  fall  där  thyreoideainsufficiens  före¬ 
ligger.  Dylika  fall  har  jag  iakttagit,  men  som  jag  ovan  nämnt  fruktar 
jag  icke  dylika  symtom  utan  uppfattar  dem  stundom  snarare  såsom 
ett  gynnsamt  tecken,  ett  tecken  på  en  intensiv  reaktion  för  det  speci¬ 
fika  preparatet.  När  jag  således  i  detta  sjukdomsfall  avsiktligt  inledde 
thyreoideaterapi  i  förhoppning  att  hennes  hudförändringar  skulle  gå  till¬ 
baka,  kom  jag  ju  även  i  tillfälle  att  utröna,  huruvida  de  symtom, 
vilka  här  kunde  betecknas  såsom  Basedovvoida,  förvärrades.  Så  blev 
icke  fallet.  Tvärtom,  patienten  reagerade  tidigt  och  raskt  för  thyreoi- 
deapreparatet  på  så  vis,  att  hudförändringarna  minskades  utan  att 
de  s.  k.  Basedowoida  symtomen  stegrades.  Visserligen  behandlades 
patienten  endast  fem  dygn  med  thyreoidea  och  det  är  ju  icke  säkert 
att,  om  det  varit  fråga  om  en  Basedow,  symtomen  pä  sa  kort  tid 
hunnit  att  exacerbera,  men  den  vidare  iakttagelsen  av  fallet  visar  riktig¬ 
heten  av  mitt  första  antagande. 

1  min  avhandling  1903  framkastade  jag  på  tal  om  den  vikari¬ 
erande  verksamhet,  i  vilken  hypofysis  hos  thyreoidektomerade  djur 
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faktiskt  inträder,  att  inan  borde  pröva,  huruvida  detta  organ  även  utom 
organismen  skulle  kunna  vikariera  (terapeutiskt). 

Fall  28  borde  lämpa  sig  väl  sasom  en  dylik  prövosten.  Jag 
avbröt  därför  tidigt  behandlingen  med  thyreoidea  och  övergick  till 
tämligen  stora  doser  av  hypophysis  cerebri.  Förändringen  var  eminent. 
Patientens  myxödemliknande  symtom  försvunno  hastigt  och  av  stort 
intresse  var  att  följa  den  starka  avtjällning  i  huden,  som  här  upp¬ 
trädde,  först  i  ansiktet  och  sedan  i  ännu  högre  grad  över  händerna, 
en  fjällning,  vilken  väckte  patientens  egen  uppmärksamhet;  hon  hade 
aldrig  förr  iakttagit  något  liknande.  Utom  att  emellertid  hudför¬ 
ändringarna  snabbt  veko,  inträdde  här  andra  förändringar  i  patientens 
tillstand.  Hennes  psykiska  tröghet  gav  vika  och  hon  blev  livlig;  hennes 
asteni  ersattes  av  en  känsla  av  hälsa,  hon  började  att  arbeta  och  deltog 
livligt  i  de  dagliga  sysslorna.  Rösten  klarnade  och  återgick  till  sitt 
förra  tonläge  och  —  vad  som  kanske  är  allra  intressantast  i  detta 
fall  —  halsomfånget  minskade  med  4  cm.,  tydande  på  regressiva  för¬ 
ändringar  inom  den  förstorade  thyreoidean.  Kroppsvikten  steg. 

Urinen  ökade  påfallande  i  mängd,  visserligen  redan  under  thyreoidea- 
behandlingen  (möjligen  övergående)  men  anmärkningsvärt  under  behand¬ 
lingen  med  hypofysis.  Några  som  helst  obehag  av  medikationen  för- 
nummos  icke.  Menstruationen,  som  uteblivit,  uppträdde  på  nytt  rikligt. 
Förändringen  i  blodbilden  samt  proven  pä  det  vegetativa  nervsystemet 
förbigås  här. 

Denna  förändring  till  det  bättre  Inträdde  mycket  tidigt,  en  om¬ 
ständighet,  som  synes  mig  tala  för  riktigheten  av  mitt  antagande  att 
förbättringen  här  berott  på  organterapien.  Även  hårväxten  stegrades 
snart.  Det  gamla  håret  började  falla  av  rikligt,  och  nya  fina  hår  upp¬ 
trädde  pä  huvudet. 

Fallet  anföres  salunda  såsom  ett  specimen  på  myxödemliknande  för¬ 
ändringar  hos  en  patient  med  en  ansvällning  av  thyreoidean  (förut 
observerat  även  av  andra).  Såsom  originellt  betecknar  jag  fallet  ur 
den  synpunkten,  att  jag  här  visat,  huru  hypophysis  cerebri  kunnat  vika¬ 
riera  i  terapeutiskt  syfte  utom  organismen  och  jag  har  sålunda  /  detta  fall 
(visserligen  ett)  fått  ett  jakande  svar  på  den  av  mig  1903  framställda 
frågan. 

Det  synes  mig  icke  osannolikt,  att  om  jag  genomfört  behandlingen 
med  hypofysis  i  ännu  mycket  större  doser  än  vad  fallet  var,  effekten 
blivit  ännu  mera  framträdande.  Det  användes  ju  icke  här  mer  än  50 
cgm  hypofysis  om  dagen,  vilket  vid  en  jämförelse  med  den  dos  av 
thyreoidea,  vilken  jag  vanligen  börjar  med  i  dylika  fall  nämligen  90 
cgm,  ju  verkar  anmärkningsvärt  liten.  Som  vi  även  finna  blev  icke 
den  förbättring,  vilken  här  faktiskt  första  tiden  under  behandling  med 
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liypofysis  uppträdde,  och  vilken  var  starkt  iögonenfallande,  icke  länge 
bestående.  Efter  ungefär  två  manaders  behandling  med  hypofysis 
började  nämligen  de  gamla  symtomen  att  aterkomma.  Hypofysisbe- 
handlingen  utsattes  efter  cirka  två  månader  och  behandling  inleddes  nu 
med  thyreoideatabletter.  Den  förbättring,  vilken  da  inom  14  dagar 
uppträdde  vid  doser  av  90  cgm  dagligen,  var  ovillkorligen  ännu  mera 
frappant  än  den,  vilken  jag  såg  i  början  av  behandlingen  med  hypo¬ 
fysis.  Att  förändringarna  i  huden  och  i  hennes  psyke  gingo  fullständigt 
tillbaka  är  icke  av  särskilt  intresse,  väl  däremot  det  förhållandet  att 
hennes  struma  minskade  till  den  grad  att  den  slutligen  icke  mera  fram¬ 
trädde  på  halsen.  Det  hade  varit  frestande  att  öka  doserna  av  hypo- 
fysistabletterna  och  förlänga  patientens  behandling  med  detta  preparat, 
men  av  yttre  skäl  samt  för  patientens  egen  skull  avbröts  detta  försök 
och  jag  övergick  till  ett  preparat,  om  vars  verkningar  jag  pa  förhand 
var  fullständigt  övertygad. 


Fall  29.  Myxoedema.  Lues.  Atrophia  gland.  thyr.  et  hypophysis. 

Sabina  M.  C.,  38  år,  gift,  Munsö.  Serafimerlasarettets  med.  klink  I,  nr 
508  1914. 

Anamnes. 

Inga  anomalier  kända  i  släkten.  När  patienten  föddes,  var  hennes  mor  32 
ar  gammal.  Hon  var  den  näst  yngsta  av  sex  syskon,  av  vilka  tre  dött,  en  i  difteri, 
en  i  hjärtlidande  och  en  som  mycket  liten  i  för  patienten  obekant  sjukdom.  De 
tre  syskonen,  som  leva,  äro  friska  och  förete  inga  utvecklingsanomalier.  Då  hon 
var  13  år,  började  hennes  menstruation,  som  ej  var  förenad  med  nämnvärda  smärtor. 
Vid  18  års  ålder  gjordes  tonsillektomi.  Hon  gifte  sig  vid  25  ar.  Patienten  kände 
sig  då  fullkomligt  frisk  samt  sag  duktig  och  rödkindad  ut.  Var  redan  då  kor- 
pulent.  Huvudhår,  ögonbryn  och  ögonhår  samt  hårbeklädnaden  i  axiller  och  å 
pubis  normala.  Hon  plägades  då  av  fot-  och  armsvett.  Hon  har  ej  märkt  något 
abnormt  frän  sina  naglar.  Huden  var  mjuk  och  smidig,  tänderna  friska. 

Den  ^'/.j  1902  genomgick  patienten  partus.  Barnet,  som  dog  under  förloss¬ 
ningen,  framföddes  i  normal  tid  och  kroppen  visade  såvitt  modern  kan  erinra  sig 
intet  abnormt.  Både  hår  och  naglar  voro  utvecklade.  Allt  sedan  denna  förlossning 
ha  menstruationerna  fullkomligt  upphört  och  inga  molimina  menstrualia  förekommit. 

Efter  graviditeten  började  hårbeklädnaden  att  falla  av,  så  att  huvudhåret 
blev  ytterligt  glest ;  ögonbrynen  liksom  håret  i  axillerna  och  å  pubis  nästan  försvunno. 
Under  denna  tid  har  hon  även  blivit  alltmera  blek.  Hon  har  ej  fetnat  över  huvud 
taget,  men  säger  sig  ha  blivit  tjockare  under  ögonen  och  i  kinderna  ned  mot  gränsen 
mellan  huvud  och  hals.  Rösten  har  blivit  grövre  än  den  var  förr.  Patientens 
förutnämnda  svettningar  ha  alldeles  upphört  efter  denna  tid  och  hon  har  ofta  be- 
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svarats  av  frysniiigar  även  oin  somrarna,  då  det  var  varmt.  Nästan  alltid  känner  hon 
sig  kall  om  händer  och  fotter.  Salivationen  har  ej  avtagit  de  sista  åren  utan 
snarare  tilltagit.  Tänderna,  som  före  hennes  graviditet  voro  friska,  ha  börjat  bliva 
karierade  och  ha  fallit  ut.  För  ungefär  3  å  4  år  sedan  märkte  hon  först,  att  huden 
blev  torr  och  spröd  och  lätt  sprack  sönder. 

Under  ett  par  års  tid  har  hon  känt  sig  andfådd  vid  rörelser.  Ibland  ha 
även  benen  svullnat,  men  på  morgonen  har  svullnaden  åter  varit  borta. 

Sedan  våren  1914  har  hon  känt  sig  särskilt  matt  och  trött  och  emellanåt 
legat  till  sängs  några  dar  i  sträck.  Hörseln  på  högra  örat  har  märkbart  försämrats 
sedan  samma  tid.  Ibland  ringer  det  i  båda  öronen,  hon  får  svindel,  och  det  känns 
som  om  hon  skulle  falla  framstupa. 

1  sommar  har  det  varit  som  om  tandköttet  »åkt  ned»,  så  att  framtänderna 
frilagts  mer  än  förut.  De  ha  också  börjat  att  lossna.  Naglarna  äro  lika  starka 
som  förr. 

1  juli  fick  patienten  ett  ej  kliande  utslag  på  högra  benet.  Vid  laterala  malleolen 
på  högra  benet  hade  hon  förut  under  flera  är  haft  en  sårskorpa  på  ett  sår,  som 
aldrig  läkts  fullständigt.  Detta  sår  hade  enligt  uppgift  börjat  med  ett  utslag  liknande 
det  patienten  nu  lider  av,  men  för  hur  många  år  sedan  vet  hon  ej.  Med  undantag 
av  detta  nyssnämnda  utslag  hade  hon  aldrig  haft  några  dylika  förr  än  nu.  Denna  gång 
spred  det  sig  icke  allenast  över  hela  högra  benet  utan  även  till  det  vänstra  samt 
till  armarna.  Venerisk  infektion  förnekas. 

På  samma  gång  som  utslaget  kom,  fick  patienten  även  ont  i  högra  ögat,  som 
blev  inflammerat  och  svullnade  igen. 

Inkom  den  ^  p  1914.  Puls  76.  Temperatur  snarare  subnormal.  Wassermann 
positiv.  Vikt  54.7  kg. 

Status  prcesens  d.  ^/y. 

Patienten  känner  sig  trött  och  matt,  men  har  för  övrigt  inga  besvär  av  sin 
sjukdom,  om  man  undantager  hennes  mycket  nedsatta  synförmåga. 

Hon  är  158  cm.  lång,  från  hjässan  till  midjan  58  cm.  Halsomfånget  35  cm. 
Bröstomfånget  84  cm.  Bukomfånget  89  cm.  Hull  över  medelmåttan.  Muskulatur 
något  reducerad. 

Patienten  är  snarast  något  frånvarande  och  visar  en  viss  sömnlust.  Hon 
svarar  efter  något  dröjsmål  högt,  klart  ocn  redigt  på  till  henne  ställda  frågor.  Minnet 
gott.  Talet  är  monotont,  stämman  av  normal  tonhöjd.  Hon  tyckes  ej  intressera 
sig  för  omgivningen. 

Ansiktet  är  ovanligt  runt  och  visar  inga  skarpa  drag.  Det  förefaller  som  om 
enskildheterna  i  dragen  vore  utplånade.  Delta  tillika  med  det  föga  utvecklade 
minspelet  förorsakar,  att  patienten  gör  ett  slött  intryck.  Huden  i  ansiktet  är  torr 
och  blek.  Fig.  48. 

De  ganska  tjocka  kinderna  kännas  då  de  upplyftas  i  veck  liksom  infiltrerade 
och  av  tämligen  fast,  ej  tydligt  degig  konsistens. 
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Fio-,  4S. 


Håret  är  strävt  och  fettfattigt,  tagelliknande.  Det  är  anordnat  i  palissader 
med  randformiga  sämre  hårbevuxna  ställen.  Det  kan  var  som  helst  läggas  i  en 
2  —  3  cm.  bred  bena.  Hårbottnen  är  täckt  av  vita  och  ljust  brunfärgade  fjäll. 

Ögonbryn  saknas  nästan  alldeles.  Ögonhår  glesa,  rätt  långa.  Inga  abnorma 
pigmenteringar  i  ansiktet.  Ögonlocken  äro  ganska  tjocka,  ränderna  fjällande  och 
lindrigt  rodnade.  Tårsekretionen  tyckes  ej  nedsatt. 

Ögonundersökning  (dr  Frieberg).  Som  rest  efter  under  sommaren  avlupen 
irit  bakre  synechier  pä  båda  ögonen  samt  dessutom  på  vänstra  ögat  staspapill, 
(som  antagligen  ej  kan  sättas  i  samband  med  den  avlupna  iriten).  Om  staspapill 
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finnes  pä  högra  ögat  (den  synes  mycket  otydligt)  är  den  betydligt  mindre  uttalad 
än  på  vänstra  ögat.  Visus  på  v.  ö.  =  •Y20)  =  '’lw 

Läpparna  bleka.  Munnens  slemhinna  blek.  Tänderna  sitta  glest  och  äro  av¬ 
nötta.  Den  högra  tonsillan  är  hypertrofisk.  Tungan  av  normal  storlek. 

Thyreoidea  ej  palpabel. 

Buken  mjuk,  ej  spänd,  med  diffus  tryckömhet  i  hela  epigastriet. 

Naglar  utan  anmärkning. 

Huden  över  bål  och  extremiteter  är  blek,  glänsande,  torr,  fjällande  och  utan 
hårbeklädnad.  Över  hela  kropen  synes  ett  utslag,  rikligt  å  benens  framsida  från 
malleolartrakten  upp  mot  inguines  samt  på  armarnas  böjsida,  men  mera  sparsamt  å 
benens  baksida  och  sparsammast  ä  ryggen,  där  det  förekommer  från  glutealregionen 
ända  upp  till  hårfästet  i  nacken.  Utslaget  består  av  runda  rödbruna,  obetydligt 
upphöjda  papler,  1 — 3  mm.  i  diameter.  Dessa  ligga  ofta  ordnade  i  hel-  eller  halv¬ 
cirklar  och  konfluera  emellanåt  i  ettöresstora,  oregelbundna,  över  den  kringliggande 
ytan  ej  märkbart  upphöjda  fläckar. 

På  högra  underbenet,  strax  ovanför  laterala  malleolen,  synes  ett  tvåöresstort, 
blårött  missfärgat  parti,  försett  med  en  ettöresstor  krusta  i  mitten. 

Labia  majora  och  clitoris  något  små. 

Hjärta  och  lungor  friska.  Puls  frekvent  (72  — 95)  jämn,  liten,  mjuk.  Blodtryck 
90  mm.  Hg. 

Från  bukorganen  intet  att  anmärka.  Enstaka  lymfkörtelansvällningar.  Blod¬ 
status:  hämoglobin  70  —  80  (Tallqvist),  röda  blodkroppar  3,890,000,  vita  blod¬ 
kroppar  9,000,  varav 


Neutrofila  leukocyter  . 52.3  %' 

Eosinofila  leukocyter  .  1.8  « 

Basofila  leukocyter  .  I.4  » 

Små  lymfocyter  .  37.5  » 

Stora  mononukleära . 6.9  » 


Urinen  ljust  halmgul,  dygnsmängd  ungefär  750 — 1,000  kbcm.  Spec.  vikt  1.0  14. 
Heller  svagt  positiv.  Almén  neg.  Sediment:  enstaka  vita  blodkroppar. 

Inga  anmärkningsvärda  förändringar  från  nervsystemet. 

Extremiteternas  alla  rörben  ömma  starkt  för  tryck;  inga  deformiteter. 

Vg  — Thyreoideatabletter  gm  O.3  x  2  till  O.3  x  3. 

Patienten  känner  sig  kryare  och  hennes  psyke  är  mera  livligt. 

'Yg-  Lumbalpunktion.  Nonne  negativ.  Wassermann  negativ  (O.4  kbcm.). 
Cellhalt  52  per  kbmm.  (övervägande  lymfocyter).  Tryck  120—130  mm. 

^^/g.  Patienten  börjar  bli  dåsig,  men  känner  dock  igen  besökande  och  svarar 
ehuru  ej  fullt  redigt  på  frågor. 

^Yg-  Patienten  blir  alltmera  oredig,  särskilt  noctu.  Spottar  ut  mjölken  och 
sväljer  munvattnet. 
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Patienten  förstår  ej  alls,  vad  man  säger  åt  henne.  Katalepsi.  Djup 
psykisk  desorientering.  Intravenös  injektion  av  4(1  cgm  neosalvarsan. 

Patienten  är  fortfarande  alldeles  slö  och  förstår  ej  tilltal.  Kontraktur 
i  knä-  och  armbågsleder.  Lindrig  nackstyvhet.  Trismus.  Ryckning  i  käkarna. 
Kl.  6.10  e.  m.  dog  patienten.  Hon  vaknade  ej  någonsin  till  medvetande  utan  var 
hela  tiden  lika  frånvarande.  Temperatur  40  . 

Utdrag  ur  obduktion  sprotokollet. 

Bröstkorg  tämligen  starkt  välvd.  Revbensbrosk  delvis  förbenade.  Revben 
sköra.  Fettet  i  främre  mediastinum  tämligen  rikligt.  I  detta  kan  tydligt  thymus, 
till  formen  lik  ett  upp-  och  nedvänt  Y  framdissekeras.  Vikt  5.r>  gm.  Färg  röd¬ 
grå.  Konsistens  slapp. 

I  aorta  ascendens,  strax  ovanför  sinus  Valsalvae,  dels  fläckvis  smärre,  gul¬ 
aktiga  intimaförtjockningar,  dels  över  den  vänstra  sinus  Valsalvae  några  gropformiga 
insänkningar  med  något  broskigt  vitglänsande  intimaförtjockningar  i  periferien. 
Snitt  genom  aortaväggen  visar  endast  intimaförtjockningar.  Koronarkärl  tunnväggiga 
med  smärre,  gulvita  förtjockningar  fläckvis.  Väggen  i  aortabågen,  särskilt  kring 
de  avgående  stora  kärlen,  betydligt  förtjockad  (5  mm.),  beroende  på  en  höggradig 
förtjockning  och  hyalinvandling  av  intiman.  Inga  mediaförändringar.  Förändringarna 
i  aorta  tilltaga  nedåt.  Gulvita  intimaförtjockningar  av  ett  egendomligt  gelatinöst 
utseende  i  vilka  färskare  och  äldre  blödningar  finnas  inlagrade  omväxla  med 
chagrinerade  partier.  Ingenstädes  några  luetiska  förändringar. 

Vänstra  lungan  fullständigt  adherent  medelst  luckra  hopväxningar.  En  del 
färska,  smärre  blödningar.  Vänstra  lungan  baktill  starkt  hyperämisk,  tvetydigt  ödema- 
tös.  En  och  annan  liten  bronchopneumoni. 

Munslemhinnan  gråviolett,  något  tjock.  Lymfoida  apparaten  på  tungbasen 
något  hyperplastisk.  Tonsillerna  bondbönstora,  gråaktigt  märgiga. 

Thyreoidea.  Vikt  10  gm.  Höger  lob  3.9  x  2.2  x  l.i;  vänster  lob 
3.3  X  2.1  X  1.2.  Lobus  pyramidalis  saknas.  Konsistens  fast.  Färg  blek.  Snitt¬ 
yta  måttligt  kolloidrik,  jämn,  gulgrå.  Vid  nedre  polen  av  vänstra  loben  troligen 
en  hampfröstor  samt  några  smärre  parathyreoideae.  Parathyreoidea  sup.  saknas. 
Samma  förhållande  å  höger  sida. 

Mjälte.  Vikt  (+  bimjältar)  180  gm.  Längd  14.5  cm.  Konsistens  slapp 
Kapsel  slät,  tunn.  I  främre  kanten  några  tämligen  stora  indragningar.  Pulpa  av 
blek  färg;  talrika  små  grå  folliklar,  mörjig.  Två  valnötstora  bimjältar  av  samma 
utseende  som  mjälten. 

Binjurar.  Vikt  4  gm.  Form  ordinär.  Tjocklek  högst  1  mm.  Bark  mycket 
tunn,  gråbrun  (0  lipoid).  Märg  ytterst  tunn,  delvis  sönderflytande. 

Njurar.  Vikt  (dekapsulerade)  194  gm.  Storlek  ordinär. 

Vagina  av  vanlig  vidd  och  längd. 

Uterus.  Längd  4  cm.  Corpus’  längd  2  cm.,  cervix'  2  cm.  Corpus’  bredd 
3  cm.,  cervix’  knappt  2  cm. 
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Ovarier  smä.  \’ikt;  liiiger  ISO  cgm.,  vänster  240  cgm.  Tiinica  alhuginea  pä- 
fallande  tjock.  1  parenkymet  fläckar  ocli  strimmor  a\’  vit  färg,  men  knappt  några  tydliga 
corpora  albicantia.  Inga  cystor  eller  corpora  Intea.  Tuba?  utan  anmärkning.  Inga 
tydliga  parovarier.  Sträng-  och  hinnlika  adherenser  överallt  i  lilla  bäckenet. 

Pankreas  av  vanlig  storlek,  slapp.  Parenkym  rödgrått. 

Benmärg  i  vänstra  femnrs  nedre  trefjärdedelar  gul,  i  övre  fjärdedelen  röd, 
tämligen  fast. 

Huvudsvål  på  insidan  blek.  Kalott  påfallande  tung,  betydligt  förtjockad. 
Diploe  föga  framträdande. 

Durans  insida  starkt  fuktig,  pä  båda  sidor  över  konvexiteten  mycket  obetydlig 
pachymeningit  med  punktformiga,  3  —  4  kvmm.  stora  blödningar.  1  mjuka  hinnans 
maskrum  en  betydligt  ökad  mängd  klar  vätska.  Mjuka  hinnor  av  vanlig  tjocklek, 
något  för  starkt  kärlinjicierade.  Gyri  och  sulci  av  normal  tydlighet. 

I  bakre  hornet  av  vänstra  sidoventrikeln  i  vita  substansen  en  bönstor,  terra- 
kottafärgad,  sönderflytande  härd.  Plexus  chorioidei  tämligen  blodrika.  Epifysen 
brungrå  med  en  knappnålshuvudstor  cysta.  Vikt  162  mgm.  Betydligt  ökad  blod- 
prickighet  i  grå  och  vita  substansen.  Bark  i  övrigt  utan  anmärkning. 

Patologisk-anatomisk  diagnos  (F.  Hen  sch  en): 

Arteriosclerosis  aortae  et  art.  coron.  Atrophia  fusca  et  cicatrices  myocardii. 
Hyperasmia  et  oedema  pulmonum.  Bronchopneumonia  sin.  Splenitis  acuta.  Atrophia 
suprarenalium,  thyreoideae,  hypophyseos,  ovariorum  et  uteri.  Hypotrichosis  och  pigment¬ 
brist  i  huden.  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna  levis.  Oedema  leptomening. 
Hyperasmia  cerebri.  Usura  tabulee  internas  cranii  diffusa. 


Jag  har  utfört  en  mikroskopisk  undersökning,  vilken  i  huvudsak  givit  vid 
handen : 

Thyreoidea  visar  en  tydlig  om  också  ej  höggradig  ökning  av  den  inter- 
stitiella  bindväven.  Här  och  var  i  densamma  rundcellsinfiltrat.  Rikliga  kolloidfyllda 
vesikler  med  olika  färgbart  kolloid  innehåll.  Ingenstädes  några  större  cystrumbild- 
ningar.  Parathyreoide*  förefalla  blodrika,  men  visa  för  övrigt  normalbild. 

Hypofysen  erbjuder  en  del  anmärkningsvärda  förändringar.  På  ett  tvärsnitt 
framträder  i  dess  mitt  en  väl  begränsad  cystbildning,  vilken  mäter  1  x  5  mm. 
Pars  anterior  är  synnerligen  bindvävsrik.  Körtelsubstansen  är  uppsprängd  av  delvis 
starkt  kärlrik,  delvis  tät,  kärlfattigare  bindvävsstråk.  Granskas  körtelcellerna  närmare, 
visar  det  sig,  att  de  till  övervägande  del  äro  kromofoba;  dock  förefinnes  ganska 
talrikt  med  kromofila  celler.  Närmast  ovannämnda  hålrum  anträffas  tämligen  tal¬ 
rika  kolloidfyllda  vesikler.  Hypofysens  fibrösa  hölje  betydligt  förtjockat,  och  från 
detsamma  sträcka  sig  täta  stråk  in  i  körtelsubstansen. 

Glandula  pinealis  visar  ett  rikligt  parenkym  av  i  det  hela  taget  normalt  ut¬ 
seende.  Här  och  var  finner  man  insprängda  ej  fä,  starkt  brunpigmenterade,  stora 
celler.  Enstaka  corpora  amylacea. 
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Ovarienia  visa  eii  starkt  fibrös  nmvandling.  Sålunda  anträffas  i  snittet  endast 
enstaka  folliklar.  Nästan  all  epitelvävnad  är  ersatt  av  delvis  tät,  cellfattig,  delvis 
cellrikare  fibrös  väv.  Den  retro-sternalt  belägna  vävnaden,  vilken  togs  till  vara 
ined  misstanke  pä  thymuspersistens,  visar  vid  mikroskopisk  undersökning  inga  säkra 
thymusrester.  Den  består  huvudsakligen  av  fettvävnad. 

Binjursparenkymet  visar  en  tydlig  förökning  av  den  interstitiella  bindväven. 
Det  visar  för  övrigt  inga  förändringar. 

Bimjälten  företer  bilden  av  normal  mjältvävnad. 

1  myokardiet  visar  bindväven  stark  förökning. 


Epikris. 

Redan  av  fotografien  kan  en  van  iakttagare  sluta  till  att  här 
sannolikt  föreligger  ett  fall  av  myxödema.  Ansiktets  avrundning,  de 
typiska  hudförändringarna  å  kinder  och  ögonlock,  förändringarna  i  håret 
a  huvudet,  frånvaron  av  ögonbryn  samt  det  glesa  haret  i  axiller  och 
a  pubis,  köldkänslan,  röstens  förändring  samt  slutligen  patientens  tröghet 
i  rörelse  och  delvis  i  uppfattning  äro  allt  symtom,  vilka  peka  hän  pa 
denna  sjukdom.  Sjukdomsfallet  i  dess  helhet  synes  mig  icke  erbjuda 
något  särskilt  intresse  utom  möjligen  det,  att  de  myxödematösa  för¬ 
ändringarna  uppträtt  i  anslutning  till  en  graviditet  (den  enda  patienten 
genomgått),  och  att  symtomkomplexen  så  att  säga  inletts  av  en  förlust 
av  menses.  Samma  moment,  som  sålunda  här  framkallade  en  hämning 
inom  thyreoideas  verksamhet,  drabbade  även  ovarierna  och  ungefär 
samtidigt  med  den  inträdande  amenorrén  utvecklade  sig  hos  denna  patient 
även  de  myxödematösa  förändringarna.  Om  någon  pågående  progress 
kan  man  i  detta  fall  dock  icke  tala.  Huruvida  hennes  observation,  att  hon 
för  3  å  4  år  sedan  först  märkt,  att  huden  var  torr  och  spröd  och  lätt 
sprack  sönder,  bör  tillerkännas  något  särskilt  värde,  lämnar  jag  därhän. 

Patienten  har  aldrig  blivit  behandlad  med  thyreoidea,  förrän  då 
hon  kom  in  till  sjukhuset. 

Icke  ens  då  uppsökte  patienten  läkare  på  grund  av  de  myxödema¬ 
tösa  förändringarna,  utan  till  följd  av  ett  egendomligt  utslag,  vars  utseende 
starkt  påminte  om  sekundär  syfilis.  Detta  utslag,  vilket  uppträtt  några 
månader  före  patientens  hitkomst,  var  universellt  och  åtföljdes  av  en 
irit,  vilken  oftalmologerna  betecknade  såsom  luetisk.  Patienten  led  faktiskt 
av  syfilis  trots  hennes  förnekande  av  en  dylik  infektion;  Wassermanns 
reaktion  befanns  positiv  och  utslagets  samtidiga  uppträdande  med  iriten 
tyder  pä  att  här  förelåg  en  luetisk  lokalisation.  Hennes  myxödematösa 
förändringar  uppträdde  emellertid  redan  för  12  år  sedan,  vårföre  det 
ju  å  priori  synes  rätt  oantagligt,  att  de  voro  uttryck  för  en  syfilitisk 
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affektion  i  det  endokrina  körtelsystemet.  Av  skäl,  som  jag  här  förbigår, 
maste  vi  uppfatta  hennes  myxödem  sasom  någonting  frän  hennes 
svfilitiska  infektion  fullt  fristående,  sa  tilltalande  det  än  vore  att  upp¬ 
fatta  hennes  specifika  förändringar  i  integumentet  sasom  följder  av  lue- 
tiska  förändringar  inom  glandula  thyi'eoidea.  Att  dylika  förändringar 
i  thyreoidea  beroende  pa  syfilis  kunna  framkalla  symtom  av  hämning 
inom  sköldkörteln  är  känt.  Åtskilliga  skäl  tala  för  att  det  syfilitiska  giftet 
har  en  viss  frändskap  till  det  endokrina  körtelsystemet. 

Fråga  torde  väl  vara,  huruvida  icke  den  luetiska  osteo-chondriten 
hos  syfilitiska  foster  framkallas  via  de  endokrina  körtlarna. 

Den  patologisk-anatomiska  undersökningen  har  givit  vid  handen 
en  höggradig  förändring  särskilt  inom  könskörtlarna,  vartill  kommer  en 
otvetydig  atrofi  inom  en  del  andra  endokrina  körtlar  (sköldkörtel,  binjurar, 
hvpofysis).  Atrofien  av  livmodern  torde  väl  även  här  vara  uttryck  för 
en  hämning  inom  den  ovariella  sekretionen.  Förgäves  har  jag  i  liket 
sökt  efter  förändringar  tydande  på  vikarierande  verksamhet  inom  andra 
endokrina  körtlar.  Förekomsten  av  två  stora  bimjältar  är  måhända  an¬ 
märkningsvärd,  men  några  slutsatser  kunna  med  tanke  pä  denna  fråga 
icke  dragas  ur  detta  fynd. 

Den  mikroskopiska  undersökningen  i  detta  fall  har  tydligen  givit 
vid  handen  en  stark  bindvävsförökning  i  de  flesta  av  de  endokrina 
körtlarna.  Relativt  minst  framträder  denna  bindvävsförökning  uti  eköld- 
körteln,  vars  parenkym  förefaller  vara  väl  bibehållet;  ingenstädes  hava 
nagra  större  cystbildningar  anträffats.  Det  organ,  vilket  måhända  visar 
de  största  histologiska  förändringarna,  är  hypophysis  cerebri,  i  vilken 
utom  en  tydlig  cystbildning  även  påträffas  en  stark  ökning  av  den  inter- 
stitiella  bindväven,  varigenom  körtelparenkymet  uppsprängts  och  delvis 
gatt  under. 

Den  starka  sklerosen  av  ovarierna  hos  denna  relativt  unga  kvinna 
är  även  synnerligen  anmärkningsvärd  och  att  döma  enbart  av  de  histo¬ 
logiska  fynden  skulle  man  vara  mest  benägen  att  antaga,  att  föränd¬ 
ringen  tidigast  uppträtt  i  ovarierna  och  hypofysis,  senast  i  thyreoidea, 
därest  man  icke  får  antaga,  att  denna  senare  körtels  parenkym  visat  sig 
mera  resistent  för  sjukdomsgiftet.  Vid  en  granskning  av  liknande  fall 
finner  man  icke  så  alldeles  sällan  starka  interstitiella  förändringar  med 
sekundär  atrofi  i  flera  av  kroppens  endokrina  organ,  men  i  detta  fall 
synes  mig  den  lätta  förändringen  inom  thyreoidea,  sammanställd  med 
de  starkt  framträdande  myxödematösa  symtomen,  särskilt  anmärknings¬ 
värd.  Man  gör  sig  till  och  med  den  frågan,  huruvida  icke  månne  djup¬ 
gående  förändringar  inom  hypofysens  glandulära  del  kunna  framkalla  rubb¬ 
ningar  av  samma  slag  som  de,  vilka  förekomma  vid  en  hämning  resp. 
fullständigt  bortfallande  av  den  thyreoidala  funktionen.  Det  är  nu- 
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mera  icke  så  alldeles  fa  fall  av  typiskt  myxödem  beskrivna,  i  vilka  hypo- 
fysens  glaiidulära  del  visat  tydlig  atrofi.  De  höggradigaste  förändringarna 
inom  hypofysis  i  regressiv  riktning  vid  myxödem  har  jag  funnit  i  ett 
av  Po n fick  beskrivet  fall. 

Att  en  atrofi  av  hypofysens  körteldel  med  ty  åtföljande  hypo- 
funktion  åtföljes  av  trofiska  rubbningar,  vilka  icke  sta  myxödemet  sa 
alldeles  fjärran,  framgår  av  den  sjukdomsbild,  vilken  betecknas  sasom 
dystrophia  adiposo-hypophysaria.  Att  här  icke  enbart  varit  fråga  om 
ett  dylikt  fall  framgår  av  de  specifika  myxödematösa  förändringarna  i 
huden.  Fallet  förtjänar  emellertid  att  uppmärksammas  ur  särskilt  denna 
synpunkt,  sä  mycket  mer  som  det  i  åtskilliga  fall  ser  ut  som  om  en 
uppblandning  av  symtom  förekommer,  pekande  hän  pä  samtidiga  rubb¬ 
ningar  inom  hypofysis  och  thyreoidea. 

Ar  1903  har  jag  i  min  avhandling  redogjort  för  ett  fall,  vilket 
emellertid  visar,  huru  nyckfullt  förändringarna  vid  rubbningar  inom 
dessa  organ  kunna  uppträda.  Vid  ett  fall  av  fcetalt  adenom  hos  en 
kretinoid  man  (jag  antog  en  betydlig  hämning  av  den  thyreoigena  funk¬ 
tionen)  riktade  jag  min  uppmärksamhet  avsiktligt  på  hypophysis  cerebri. 
Den  experimentella  patologien  hade  då  nyligen  givit  stöd  åt  den  upp¬ 
fattningen  att  dessa  organ  inom  organismen  kunde  vikariera  för  var¬ 
andra.  Jag  upptager  icke  ånyo  denna  fråga  till  skärskådande. 

1  detta  mitt  fall  av  foetalt  adenom  var  nu  hypofysis  tydligen  hyper- 
trofisk.  Histologiskt  företedde  den  tecken  på  en  ökad  funktion,  en  hyper- 
pituarismus,  vilken  uppfattades  såsom  uttryck  för  en  vikarierande  verk¬ 
samhet. 

1  mitt  ovan  skildrade  fall  (nr  29)  finna  vi  inga  tecken  till  en  dylik 
ersättande  verksamhet  inom  de  endokrina  organen.  Det  ser  snarare  ut, 
som  om  sjukdomsgiftet  här  framkallat  likartade,  skleroserande  processer 
i  de  endokrina  organen  med  undergång  av  secernerande  parenkym.  Att 
här  kunna  förklara  de  egendomliga  trofiska  rubbningarna  enbart  ur  en 
hämning  i  den  ovariogena  verksamheten,  så  tilltalande  detta  än  vore, 
är  oberättigat.  Men  alldeles  fri  frän  den  misstanken  är  jag  icke,  att 
sklerosen  inom  såväl  hypofysis  som  ovarierna  spelat  en  medverkande  roll. 

Den  makroskopiska  undersökningen  post  mortem  gav  anledning 
att  antaga  en  persistens  av  thymus,  men  den  mikroskopiska  under¬ 
sökningen  har  icke  givit  vid  handen  några  säkra  thymusrester.  Icke 
heller  inom  binjurarna  finnas  tecken  på  en  ökad  verksamhet,  snarare 
motsatsen.  Jag  vågar  ej  att  uttala  mig  så  positivt  som  Po  n fick,  vilken 
i  sitt  fall  antog,  att  »der  ganze  Prozess  habe  im  Hirnanhange  seinen 
Anfang  genornmen»,  men  anför  dock  fall  29  såsom  ett  specimen  a\' 
särskild  art.  Det  visar,  huru  en  hämning  i  den  endokrina  apparaten 
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gärna  drabbar  organ,  vilkas  histologiska  byggnad  och  fysiologiska  funk¬ 
tion  synas  starkt  närbesläktade. 

1  detta  samband  torde  mahända  förtjäna  att  framhållas,  huru  vid 
akromegalien  (hyperpituarismus)  sköldkörteln  mycket  ofta  visar  histolo¬ 
giska  bilder,  tydande  på  en  hyperaktivitet  inom  densamma. 

Mitt  sjukdomsfall  är  icke  länge  nog  observerat,  ej  heller  äro  nagra 
terapeutiska  försök  medhunna.  Fallet  tillåter  sålunda  icke  några  vitt¬ 
gående  slutsatser. 

Det  kan  ju  synas  lockande  att  inrubricera  detta  sjukdomsfall  bland 
de  s.  k.  pluriglandulära  sjukdomarna.  Här  förelåg  ju  en  skleros  uti 
åtskilliga  av  de  endokrina  körtlarna  och  om  även  den  histologiska  bilden 
av  sköldkörteln  icke  visade  någon  höggradig  skleros,  framgick  ju  av 
vägningen,  att  organet  i  dess  helhet  var  uttalat  atrofiskt.  Avsiktligt  har 
jag  emellertid  icke  hänfört  sjukdomsfallet  till  denna  grupp. 

Icke  för  att  jag  förnekar,  att  åtskilliga  tillstånd  böra  sättas  i  sam¬ 
band  med  rubbningar  i  flera  endokrina  körtlar  samtidigt,  men  jag  tror, 
att  den  tendens  som  särskilt  från  franskt  håll  gjort  sig  gällande  att 
inrubricera  åtskilliga  svårtolkade  fall  under  detta  samlingsbegrepp,  i 
stället  för  att  klara  upp  förhållandena  snarare  gör  dem  dunklare.  Fal  ta 
är  av  samma  åsikt,  då  han  uttalar,  att  han  håller  denna  riktning  för 
>•  verfehlt  . 


Innan  vi  gå  till  nästa  kasus,  synes  det  mig  riktigt  att  anföra  de 
omständigheter,  genom  vilka  min  uppmärksamhet  riktades  på  fallet  ifråga. 
Ty  därigenom  framhålles  bäst  den  stora  vikten  av  att  räkna  med  rubb¬ 
ningar  inom  det  endokrina  körtelsystemet  i  fall,  där  rubbningar  föreligga 
i  här-  och  tandutvecklingen. 

Då  jag  1913  i  Lund  framställde  min  uppfattning,  att  hår-  och 
tandutveckling  stå  under  det  endokrina  körtelsystemets  inflytande,  därvid 
påvisande,  huru  en  hel  del  fall  av  hypotrichosis  congenita  få  en  fullt 
acceptabel  och  riktig  belysning,  voro  mig  fall  av  nedannämnda  art  obe¬ 
kanta.  Då  nu  i  slutet  av  år  1914  doktor  James  Strandberg  redo¬ 
gjorde  för  ett  fall  av  s.  k.  atrichia  congenita,  varvid  han  på  grund  av 
mina  iakttagelser  och  påståenden  sökte  ställa  den  fullständiga  frånvaron 
av  hår  i  samband  med  en  rubbning  i  inre  sekretionen,  fick  jag  ytterligare 
stöd  för  mina  åsikter.  (Härom  talar  jag  i  ett  diskussionsyttrande  i 
Svenska  Läkaresällskapet  av  den  ^Vio  1914.)  På  min  fråga  till  de  vid 
detta  föredrags  hållande  i  Dermatologiska  sällskapet  närvarande  der- 
matologerna,  huruvida  de  kunde  lämna  mig  upplysning  om  fall  av  fullstän¬ 
dig  frånvaro  av  här  (kongenitalt),  omnämnde  dr  Afzelius,  att  han  varit 
rädfrågad  om  en  flicka,  vilken  alltsedan  födelsen  lär  hava  varit  hårlös. 
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Nagon  tanke  pa  att  här  förelåg  en  endokrin  rubbning  hade  han  icke  haft. 
Flickan  var  icke  heller  visad  för  honom. 

Tack  vare  hans  tillmötesgående  samt  framför  allt  dr  Hackzells 
i  Luleå  bemödanden  lyckades  jag  så  srnånigom  att  komma  i  förbindelse 
med  flickans  föräldrar.  Jag  avsände  nu  ett  frågeformulär  till  dessa. 
Fragorna  gällde  omständigheter  berörande  rubbningar  i  det  endokrina 
körtelsystemet.  Svar  följde  snart,  men  mina  förhoppningar  att  här  skulle 
kunna  föreligga  ett  fall  av  endokrin  rubbning  gäckades  av  de  upplys¬ 
ningar  föräldrarna  lämnade.  Icke  desto  mindre  tillrådde  jag,  att  patienten 
skulle  uppsöka  mig  i  Stockholm,  och  den  i  år  anlände  flickan  hit 
och  intogs  på  min  avdelning  på  Serafimerlasarettet. 

Som  av  journalen  nu  framgår,  skola  vi  finna  att  här  föreligger 
ett  typiskt  fall  av  rubbningar  inom  det  endokrina  körtelsystemet.  Känne¬ 
domen  om  att  patienten  allt  sedan  födelsen  varit  hårlös  var  för  mig 
tillräcklig  för  att  på  förhand  antaga  dylika  rubbningar.  Om  föräl¬ 
drarnas  svar  verkat  nedslående,  sä  verkade  den  objektiva  undersökningen 
av  patienten  desto  mera  uppmuntrande. 


Fall  30.  Atrichia  congenita  (endokrin).  Thyreoideabehandling. 
Hårväxt. 

Ida  S.,  16  år,  Luleå. 

Serafimerlasarettets  med.  klinik  II,  nr  720/1914. 

Anamnes. 

Patientens  föräldrar  leva  båda  och  äro  fullt  friska.  Något  fall  liknande  patien¬ 
tens  har  ej  förekommit  i  släkten.  Modern,  som  vid  patientens  födelse  var  42  år 
gammal,  har  aldrig  företett  några  anomalier  med  avseende  på  tänder  eller  hårväxt 
och  ej  för  övrigt  varit  sjuk.  Föräldrarna  ha  det  bra  ställt  på  alla  sätt. 

En  broder  är  död  1  lunginflammation.  Två  bröder,  äldre  än  patienten,  äro 
friska  Den  äldre,  20  år,  är  av  medellängd,  den  yngre  17  år  något  under  medel¬ 
längd.  De  ha  båda  riklig  hårväxt,  den  ene  t.  o.  m.  ett  stort,  lockigt  hår.  Inga 
tandanomalier  äro  kända. 

Patienten  själv  ägde  icke  något  hår  vid  födelsen  och  har  ej  heller  sedermera 
fått  något  dylikt  med  undantag  för  »några  ögonhår»,  vilka  dock  fallit  bort. 

Patienten  har  för  övrigt  alltid  varit  frisk  och  kry.  Av  barnsjukdomar  har 
hon  haft  mässling  och  kikhosta.  Hon  har  ej  haft  rachitis. 

Patienten  började  skolan  vid  6  års  ålder  och  har  alltid  kunnat  följa  bra  med 
i  läsningen.  Hon  har  ständigt  visat  sig  pigg  och  glad  samt  varit  intresserad  av 
skolarbetet. 

När  hon  började  gå,  kan  hon  ej  uppgiva;  hennes  tillväxt  har  varit  normal 
och  hon  håller  ännu  på  att  växa. 
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Hon  fick  tänder  i  vanlig  tid,  men  tandömsningen  har  varit  försenad  så  att  hon 
i  fjol  ?niste  en  mjölktand  och  omkring  den  /  ;  dennes  ännu  en. 

Naglarna  ha  alltid  varit  normala. 

På  somrarna  svettas  patienten  ganska  mycket  i  huvudet,  varjämte  emellanåt 
såväl  stark  fotsvett  som  handsvett  förekomma. 

Någon  reglering  har  patienten  ännu  icke  haft. 

Patienten  har  sökt  hudspecialist  i  Stockholm  för  sin  bristande  hårväxt  och 
erhöll  av  honom  en  salva,  vilken  dock  icke  har  hjälpt. 

Status  prcesens  d. 

Patienten  är  spensligt  byggd;  hull  och  muskulatur  reducerade.  Kroppslängden 
150  cm.,  avståndet  mellan  utsträckta  fingerspetsar  151.3  cm.  Allmänna  hudfärgen 
är  blek.  Huden  kännes  överallt  normalt  fuktig;  ingen  abnorm  fjällning. 

Psyke  är  utan  anmärkning.  Pa¬ 
tienten  förefaller  vara  glad  och  pigg, 
är  alltid  vänlig  och  visar  ett  glatt 
(måhända  överdrivet)  leende,  då  nå¬ 
gon  visar  sig  i  dörren,  eller  dä  hon 
tilltalas.  På  den  med  löshår  betäckta 
huvudsvålen  förmärkes  intet  tecken 
till  eget  hår,  utan  den  är  alldeles  kal 
och  något  sträv.  Den  kännes  varm 
och  något  fuktig  samt  har  en  ljus- 
brun  färg.  Huvudets  omfång,  mätt 
över  spina  occip.  ext.  och  tubera  fron- 
talia  är  49.5  cm.  Huvudets  och  an¬ 
siktets  ben  utan  anmärkning.  Stora 
fontanellen  sluten.  Huvudsvålens  ljus¬ 
bruna  färg  fortsätter  ett  stycke  ned 
på  båda  kinderna.  Hudpartiet  runt 
ögonen  och  vid  näsroten  är  påfallande 
blekt  och  saknar  hudpigment,  vilket 
även  är  fallet  med  ett  litet  parti  strax 
framför  båda  öronen. 

På  platsen  för  vardera  ögon¬ 
brynet  finnas  ungefär  10  stycken  små,  2  —  4  mm.  långa  krusiga,  något  sträva  hår 
av  mörk  färg. 

Ögon  och  ögonlock  förefalla  små.  På  högra  ögonlocket  ett  svart  ögonhår,  för 
övrigt  inga  ögonhår.  Irides  mörkblåa.  Näsroten  utan  anmärkning  likaså  näsan  för  övrigt. 

Läppar  välformade,  möjligen  något  tjocka,  ej  everterade. 

Tandköttet  utan  anmärkning,  likaså  munslemhinnan.  Gomvalvet  möjligen 
något  högt.  Tonsiller  hypertrofiska. 


Fig.  49. 
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Patienten  liai’  inalles  23  tänder,  12  i  underkäken  och  11  i  överkäken.  Första 
preniolaren  i  överkäken  på  högra  sidan  tränger  fram  (mjölktanden  föll  för  kort  tid 
sedan,  se  anamnesen).  Andra  premolaren  i  vardera  käkhalvan  saknas  fullständigt. 
Bakom  andra  molaren  i  båda  underkäkshalvorna  kännes  under  tandköttet  en  del 
små  knölar,  tydligeji  av  tredje  molaren.  Av  tänderna  Plrefaller  ingen  att  vara 
mjölktand. 

Andra  incisiven  till  höger  och  första  till  vänster  i  överkäken  äro  liksom 
andra  incisiven  till  höger  i  underkäken  något  naggade  i  tuggytan.  Emaljen  före¬ 
faller  vara  tunn  och  genomskinlig  pa  en  del  av  incisiverna.  Första  incisiven  i 
underkäken  till  vänster  har  nagot  längssprucken  emalj.  För  övrigt  se  tänderna 
friska  ut  och  äro  ej  karierade.  Ingen  isärsprängning. 

Tungan  utan  anmärkning.  Inga  körtlar  i  subma.xillarislogen. 

Halsen  är  smal,  ej  påfallande  lång.  Dess  omkrets  är  28. .t  cm.  Thyreoidea 
synes  på  exteriören.  Den  kännes  möjligen  något  förstorad,  dess  konsistens  ej 
märkbart  förändrad. 

På  kroppen  kunna  inga  hår  iakttagas  ej  ens  lanugohår.  1  axillerna  ganska 
riklig  svettnlng. 

Bröstomfånget,  mätt  i  marnillarplanet,  är  66.. i  cm.  Pa  revbenen  kännas  inga 
uppdrivningar. 

Mammas  infantila,  men  tydlig  körtelsubstans  finnes.  Mamillernas  färg  normal, 
deras  diameter  2  cm.  Inga  övertaliga  bröstvårtor. 

Thymus  ger  ingen  dämpning. 

Buk  mjuk  och  oöm.  Omfång  i  navelplanet  55.5  cm.  Intet  navelbrack.  Lever 
och  mjälte  ej  palpabla. 

Genitalia  små,  infantila.  Inga  pubishår. 

Extremiteter  gracila,  pafallande  långa.  Avståndet  från  spina  il.  ant.  sup.  till 
marken  är  87  cm.  Ingen  genuvalgumställning.  Avståndet  från  carpo-metakarpalleden 
till  långfingrets  spets  är  15  cm.  Stortån  (lista  och  2:dra  falangen)  är  6  cm.  lång. 

Naglarna  äro  rosafärgade,  ha  normal  välvning  och  äro  ej  spruckna  eller  sköra. 

Vänstra  hjärtgränsen  når  till  mamillarlinjen.  Toner  rena,  andra  pulmonalis 
nagot  accentuerad.  Puls  78,  regelbunden. 

Röda  blodkroppar  5,900,000,  vita  blodkroppar  6,700,  varav 

Leukocyter  .  59.37  V 

Lymfocyter  .  35.8  9  » 

Övergångsceller  .  4.28  » 

Eosinofila  .  0.46  » 

Lungor  utan  anmärkning. 

Urinmängd  jämförelsevis  liten.  Heller  negativ,  0  red.  substans. 

Huden  torr,  i  ansiktet  något  grovknottrig.  Röntgenundersökning  visar  tydlig 
försening  av  tillväxten  av  hand  och  fot.  Ut\'ecklingen  påminner  om  den  hos  en 
12 — 13  års  flicka.  (Fig.  50.) 
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Fig.  50. 


Fig.  51. 


Fig.  52. 


4 


144 


Undersökning  av  patientens  bett  visar  persisterande  anlag  för  överkäkens  båda 
första  premolarer  samt  persisterande  anlag  för  hörntanden  i  underkäken.  (Fig.  5  1,  52.) 
Ordination:  tliyreoideatabletter  1  x3  å  gm  0.30. 

Daganteckningar. 

1915-  Ögonbi‘yn:  vänstra  8  svarta  hår  lateralt;  högra  8  svarta  hår  lateralt. 

o  o 

A  hnvudet  synas  ännii  inga  hår.  A  högra  ögonlocket  2  stora,  svarta  har.  Ingen 
menstruation.  I  överkäkens  högra  sida  skjuter  den  permanenta  tanden  starkt  pa. 

^2-  Halsomfång  26  cm.  Thyreoidea  tecknar  sig  vid  sväljning,  kännes  möj¬ 
ligen  något  liten.  Mamrns  små  i  förhållande  till  patientens  ålder,  men  visa  tydlig 
feminin  rundning.  Menses  ha  ej  uppträtt.  Ingen  förändring  i  svettsekretionen, 
ingen  salivation.  Huden  torr  och  varm,  i  ansiktet  finknottrig,  å  extremiteterna  glatt 
utom  å  undei‘armarnas  nedi-e  del,  där  den  är  torr  och  fjällande  samt  föi‘efaller  att 
ha  minskad  elasticitet.  Kroppslängd  150  cm.,  spännvidd  150.5  cm. 

Över  båda  ögonen  ha  nu  framkommit  en  del  små  fina,  mörka  ögonhar 
medialt;  man  kan  räkna  till  c:a  25  st,  pa  vardera  sidan.  På  högra  övre  ögonlocket 
3  här,  på  det  vänstra  nedre  2  här,  alla  mörka. 

Tänder  som  förut.  Inga  obehag  av  behandlingen,  ingen  pafallande  tachycardi. 
Blodstatus:  röda  blodkroppar  5,600,000,  vita  10,000,  varav 


Neutrofila  leukocyter  .  75  % 

Eosinofila  leukocyter .  1 

Lymfocyter  &  mononukleära  .  24  >• 


Ögonbrynen  synas  nu  ännu  tydligare. 

Tillägg. 

Mikroskopisk  undersökning 
av  en  exciderad  bit  ur  hjässhuden 
har  givit  vid  handen  följande  (färg- 
ning  med  hämatoxylin,  enligt  \. 
Gieson,  samt  enligt  Mallory): 

1  hudens  djupare  lager  på¬ 
träffas  talrika  svettkörtlar,  talg¬ 
körtlar,  musculi  erectores  pilorum 
samt  ytterst  sparsamma  håranlag 
(se  fig.  52  b).  De  senare  äro 
atrofiska.  Dessutom  anträffas  ganska 
talrika  follikelbildningar  på  djupet; 
innehållet  i  dessa  färgas  starkt  rött 
enligt  Mallory  (hornsubstans). 

Jag  utförde  denna  under¬ 
sökning  först  sedan  jag  nedskri\  it 
den  här  återgivna  epikrisen. 


Fig.  52  b. 
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Epik  ris. 

Detta  sjukdomsfall  äi‘  av  den  fuiidainentala  vikt,  att  jag  i  special¬ 
tidskrift  (dermatologisk)  inom  den  närmaste  framtiden  kommer  att 
offentliggöra  detsamma  för  att  därmed  ytterligare  rikta  dermatologernas 
uppmärksamhet  pa  sambandet  mellan  en  del  utvecklingsrubbningar  inom 
huden  och  dess  adnexer  och  de  endokrina  körtlarna. 

Vid  patientens  ankomst  till  sjukhuset  uppgav  hon,  att  hon,  ehuru 
16  år  gammal,  3  dagar  före  inkomsten  förlorat  en  tand  utan  någon 
föregående  värk.  Det  låg  dä  nära  till  hands  att  gissa  på  en  bort¬ 
fallande  persisterande  mjölktand  och  vid  en  närmare  granskning  av 
bettet  befanns  nu  icke  allenast  att  detta  antagande  var  riktigt  utan 
upptäcktes,  tack  vare  röntgenfotografering,  att  patienten  ännu  gick 
med  permanenta  anlag  i  både  över-  och  underkäken.  1  överkäken  sak¬ 
nades  sålunda  de  permanenta  första  premolarerna  (retenerade),  i  under¬ 
käken  synas  å  röntgenplåten  tvenne  permanenta  hörntandanlag.  Utom 
dessa  anomalier  i  bettet  beroende  på  en  försenad  dentition  förelåg  häl¬ 
en  fullständig  kalhet  av  hela  huden  (endast  några  få  hår  i  ögonbrynen 
iakttogos).  Icke  ens  lanugohår  förefunnos. 

Patienten  hade  vid  16  års  ålder  ännu  icke  börjat  att  menstruera, 
tydande  detta  på  en  viss  grad  av  efterblivenhet  med  avseende  på  ovari- 
ernas  funktion.  De  sekundära  könsmärkena  voro  klent  utvecklade.  De 
yttre  genitalia  infantila. 

Hennes  psyke  gör  mera  intryck  av  en  12  å  13  års  flicka  än  av  en 
1  6-åring.  Hon  är  påfallande  barnslig.  Utom  dessa  rubbningar  föreligger 
nu  här  en  intressant  hämning  uti  skelettutvecklingen  (både  mätning  och 
röntgenologisk  undersökning  visa  en  efterblivenhet  pä  detta  håll).  Skelettet 
motsvarar  närmast  en  12  å  13  års  flickas.  Beträffande  den  övriga 
undersökningen  ma  först  anmärkas  att  patienten  företer  en  säker  för¬ 
storing  av  glandula  thyreoidea  samt  för  det  andra,  att  svettsekretionen 
tydligen  i  detta  fall  icke  är  hämmad.  Huden  kännes  varm  på  åtskilliga 
ställen  särskilt  a  huvudet  (under  peruken);  den  känns  visserligen  i 
allmänhet  tämligen  torr,  men  patienten  uppger,  att  hon  ganska  ofta 
svettas.  För  övrigt  har  jag  icke  funnit  några  anmärkningsvärda  för¬ 
ändringar. 

Beträffande  anamnesen  borde  vi  kanhända  här  påminna  om,  att 
patienten  är  den  yngsta  i  syskonkretsen  samt  att  hennes  mor  var  över¬ 
årig  vid  hennes  födelse.  Hon  var  nämligen  42  är  gammal. 

Såsom  jag  a  priori  väntade,  förekom  i  detta  fall  samtidigt  med 
den  höggradiga  hämningen  i  hårväxten  en  försenad  dentition.  1  mina 
föregående  uppsatser  är  redan  betonat,  att  denna  koincidens  icke  bör 
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uppfattas  såsom  tillfällig  utan  pekar  hän  på  en  gemensam  orsak,  näm¬ 
ligen  en  förändrad  funktion  inom  det  endokrina  körtelsystemet. 

Kasuistiken  pä  detta  område  är  visst  icke  liten,  men  den  är  icke  be¬ 
traktad  »under  endokrin  synvinkel».  Sedan  vi  nu  emellertid  veta,  att  såväl 
dentition  som  härutveckling  stå  under  det  endokrina  körtelsystemets  in¬ 
flytande,  framstår  ett  fall  som  detta  såsom  ett  tämligen  enkelt;  koinci- 
densen  i  rubbningarna  hos  tänder  och  hår  var  av  mig  till  och  med  väntad. 
Att  man  icke  bör  lita  på  anhörigas  uppgifter  utan  fast  mera  utföra  en 
egen  objektiv  undersökning  framgår  i  detta  fall  med  stor  skärpa.  Hade 
jag  tagit  föräldrarnas  upplysningar  för  goda,  hade  patientens  tillstånd 
i  detta  fall  icke  blivit  avslöjat.  Av  intresse  är  att  finna  att  här  före¬ 
ligga  icke  allenast  rubbningar  från  hud  och  tänder  utan  även  en  hypo- 
funktion  inom  ovariernas  verksamhet. 

Den  tydliga  ansvällningen  av  thyreoidea  kan  vara  uttryck  för  en 
stegrad  verksamhet  i  denna.  Huruvida  man  emellertid  därför  bör  tala  om 
en  hyperthyreoidismus  blir  en  annan  fråga.  Jag  håller  för  troligt  att 
denna  hyperplasi  av  thyreoidean  är  uttryck  för  en  ökad  ansträngning  inom 
den  thyreoigena  funktionen,  en  ansträngning,  vilken  emellertid  icke  varit 
tillräcklig.  Trots  förstoringen  av  sköldkörteln  kunna  vi  sålunda  här  an¬ 
taga  en  hypofunktion  inom  densamma.  Hämningen  i  skelett-tillväxten 
pekar  även  tydligt  hän  på  en  hämning  inom  det  endokrina  körtelsystemets 
funktioner.  Organterapi  är  även  inledd,  men  det  är  ännu  för  tidigt 
att  yttra  sig  om  dennas  effekt.  Jag  håller  för  ganska  troligt  att  patienten 
under  densamma  kommer  att  undergå  tydliga  förändringar.  Huruvida 
ater  håret  kommer  att  växa  är  ju  svårt  att  förutsäga,  alldenstund 
patienten  nu  redan  är  16  år  gammal.  Omöjligt  synes  det  mig  emeller¬ 
tid  visst  icke,  snarare  tvärt  om.  Hade  patientens  tillstånd  blivit  av¬ 
slöjat  på  ett  betydligt  tidigare  stadium,  är  jag  övertygad  om,  att  vi 
här  hade  kunnat  påverka  patientens  tillstånd,  måhända  till  fullständig 
hälsa. 

(Patienten  har  kommit  under  min  observation  pa  grund  av 
mina  energiska  ansträngningar  att  få  henne  till  Stockholm.  Jag  nämner 
detta,  emedan  jag  antager  att  patienten  under  andra  förhållanden  icke 
blivit  gjord  till  föremål  för  en  noggrann  undersökning.) 


Til  lä  or  a. 


Sedan  patienten  nu  under  6  veckor  varit  under  min  behandling, 
en  jämförelsevis  kort  tid,  kan  jag  yttra  mig  nagot  mera  bestämt  om 
hennes  möjligheter. 

Under  behandling  med  thyreoidea  till  en  början  i  stora,  seder- 


147 


mera  i  mindre  dosei'  hai'  a  bada  sidor  en  mängd  fina  har  i  ögonbrynen 
trängt  fram,  så  att  det  är  troligt,  att  patienten  inom  årets  slut  kommer 
att  förete  verkliga  mörkpigmenterade  ögonbryn.  En  del  av  håren  äro 
redan  nästan  en  halv  cm.  långa,  flertalet  hava  emellertid  helt  nyss 
brutit  igenom.  A  högra  ögonlocket  iakttages  nu  3  svarta  ögonhår, 
varjämte  jag  å  huvudet  sett  tvenne  svartpigmenterade  hår,  vilka  genom¬ 
trängt  huden.  Det  kan  ju  tyckas,  att  det  är  väl  tidigt  att  efter  endast 
6  veckors  behandling  uttala  sig  om  fallet  ifråga,  men  redan  på  grund 
av  dessa  observationer  vågar  jag  antaga,  att  patienten  kommer  att  få 
nytta  av  sin  thyreoideabehandling  med  avseende  på  hårväxten.  ' 

.\led  avseende  på  skelett-tillväxten  har  ännu  icke  kunnat  göras 
några  påtagliga  observationer,  icke  heller  kan  jag  yttra  mig  om  denti- 
tionen. 

Fallet  synes  mig  utomordentligt  belysa  thyreoideas  inverkan  på 
harutvecklingen,  varjämte  det  kraftigt  manar  oss,  att  i  fall  av  atrichia 
och  hypotrichiasis  bära  i  minnet  det  intima  samband,  som  råder  mellan 
det  endokrina  körtelsystemet  och  hårutvecklingen. 

Den  polycytämia,  vilken  patienten  faktiskt  företedde  vid  inkomsten, 
förefinnes  ännu.  Dess  förekomst  var  så  mycket  mera  oväntad,  som 
patienten  i  allmänhet  företer  en  påfallande  blek  färg.  (Observationen 
gjord  från  olika  håll.) 


Fall  31.  Hypotrichiasis  (thyreoigen?). 

Axel  N.,  30  år,  ogift,  snickare,  Hoberg,  Sunne,  privatpatient,  ^°/j2  1914. 

Patienten  tappade  allt  hår  för  10  år  sedan.  Det  började  att  falla  fläckvis  i 
huvudet  och  efter  1  år  var  han  fullständigt  kal  över  hela  kroppen.  Han  hade  dess¬ 
förinnan  haft  långt,  tjockt,  mörkt  huvudhår,  vilket  vuxit  mycket  fort.  Ett  år  innan 
det  starka  håravfallet  inträdde,  hade  han  under  6  veckors  tid  en  ganska  svär 
reumatisk  feber. 

Patienten  hade  vid  1  års  ålder  skarlakansfeber,  varefter  han  förlorade  en 
del  av  hörseln.  För  övrigt  har  han  icke  genomgått  några  sjukdomar.  Han  är 
blind  på  högra  ögat  sedan  22  år  tillbaka  efter  ett  olycksfall. 

Svettsekretionen  förefaller  att  vara  normal  ;  efter  strängt  arbete  svettas  han, 
»så  att  det  rinner». 

Hans  tillväxt  har  försiggått  fullkomligt  normalt,  i  synnerhet  mellan  17  och 
22  års  ålder  tillväxte  han  mycket  fort. 

Några  missbildningar  tyckas  icke  förekomma  inom  släkten  vare  sig  med  av- 

^  1  en  utskuren  hudbit  från  hjässan  har  del  vid  inikroskcjpisk  undersökning  visat  sig,  atl 
haranlagen  äro  högst  reducerade  och  atrofiska. 
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seende  pa  tillväxt,  liar  eller  tänder.  En  22  äis  syster  lär  vara  något  liten.  Pati¬ 
enten  har  haft  6  syskon,  av  vilka  han  är  den  tredje  i  ordningen. 

Venerisk  infektion  förnekas  bestämt. 

Håravfallet  försiggick  utan  någon  samtidig  klåda ;  ej  heller  iakttog  han  några 
förändringar  uti  själva  huden.  Kalheten  uppträdde  å  huvudet  först  såsom  en  ring- 
formad  tläck. 

Någon  förändring  av  könsdriften  har  ej  förekommit. 

Patienten  är  högväxt  samt  grovt  och  kraftigt  byggd.  Starkt  utvecklade 
sekundära  könsmärken.  Ringbrosket  palperas  mycket  lätt ;  sköldkörteln  tyckes  vai  a 
av  vanlig  .storlek.  Ingen  abnorm  thymusdämpning.  Testiklar  och  penis  kraftigt 
utvecklade. 

Om  tänderna  intet  att  anmärka.  Huden,  vilken  är  fullständigt  fri  från  hår, 
kännes  av  normal  temperatur  och  av  vanlig  fuktighet. 

Inre  organ  förete  inga  förändringar.  Urinen  fri  från  patologiska  beståndsdelar. 

Försöksvis  har  jag  i  detta  fall  inlett  behandling  med  thyreoideatabletter,  och 
patienten  fick  omedelbart  börja  med  3  tabletter  å  gm  0..to. 

Patienten,  (som  sändes  till  mig  av  dr  A’rvid  Afzelius),  har  förut  blivit  be¬ 
handlad  med  åtskilliga  medel  utan  att  han  funnit,  att  de  på  något  sätt  gagnat 
honom. 


Fall  32.  Atrichia  (endokrin). 

Nedanstående  sjukdomsfall  insändes  till  min  avdelning  under  diagnosen  ischias. 
Vid  min  första  undersökning  av  patienten  frapperades  jag  av  hans  egendomliga  hår¬ 
växt  och  vid  en  närmare  granskning  av  patienten  ifråga  blev  även  alldeles  klart 
att  här  förelåg  en  endokrin  rubbning,  vilken  bland  annat  tagit  sig  uttryck  i  en 
egendomlig  form  av  alopecia  i  samband  med  en  pigmentförlust  inom  huden.  Även 
i  detta  fall  satte  patienten  den  egendomliga  förändringen  hos  håret  i  samband  med 
en  föregående  reumatisk  feber.  Ur  anteckningarna  om  den  sjuke  må  anföras: 

Patienten  uppgiver  att  en  hans  broder  förlorat  huvudhåret  fullständigt,  men 
att  det  sedermera  vuxit  igen.  För  övrigt  kännei'  han  icke  till  några  egendomliga 
anomalier  inom  sin  släkt. 

För  6  år  sedan  hade  patienten  lungintlammation.  Fem  gånger  har  han 
vårdats  ä  sjukhus  för  reumatisk  feber,  sista  gången  för  1  0  år  sedan,  varvid  han  under  sjuk¬ 
domen  förlorade  såväl  håret  å  huvudet  som  skägg,  mustascher,  ögonhår  och  ögonbryn. 
Huvudhår  och  skägg  hava  så  småningom  kommit  tillbaka;  icke  så  ögonbryn  och 
ögonhår.  Hans  lanugobeklädnad  tyckes  alltid  hava  varit  sparsam.  Han  uppger 
att  han  under  de  sista  H)  åren  blivit  allt  fetare;  han  har  dock  under  denna  tid 
haft  lättare  arbete  än  förut.  För  omkring  2  år  sedan  lär  han  hava  vägt  97  kg. 
Patienten  har  3  friska  barn.  Under  de  sista  2  åren  anser  han  att  hans  libido 
sexualis  märkbart  avtagit.  Patienten  har  sista  tiden  tydligen  lidit  av  en  ledgångs¬ 
reumatism  i  förening  med  smärtor  i  nervns  ischiadicus.  Vid  första  asynen  a\- 
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patienten  frapperas  man  av  iians  utseende.  Uet  lunda  nästan  hårlösa  ansiktet,  de 
högröda  kinderna  samt  den  glesa  hårväxten  a  luivndet  ger  patienten  ett  visst  femi¬ 
nint  uttryck. 

Han  företer  emellertid  tydliga  virila,  sekundära  könsmärken.  Mammae  äro 
virila.  Rösten  grov.  Testes  nedstigna,  noiinalstora.  Beträffande  huden  må  an¬ 
märkas  att  den  är  påfallande  pigmentfattig.  Från  hårfästet  till  strax  ovan  arens 
supraorbitalis  är  huden  nästan  pigmentfri.  Detta  område  begränsas  nedåt  av  en 
pigmentrikare  zon.  Å  hjässan  har  patienten  glest  stående,  cendréfärgat  hår;  å  bak¬ 
huvudet  endast  spridda,  fina,  pigmentfattiga,  nästan  vita,  cirka  3  cm.  långa  hår. 
Dgonbryn  saknas,  ögonhår  mycket  fåtaliga.  Mycket  glesa,  små  fina  hår  å  överläppen, 
likaså  enstaka  skäggstrån.  Talrika  axillarhår;  sparsamma  pubishår.  Ä  mamillerna 
nagra  få  tunna  hår.  På  underbenen  riklig  hårväxt.  På  händerna  koita  lanugohår, 
för  övrigt  finnes  intet  att  anmärka.  På  ryggen  några  upp  till  ärtstora  fibromata. 
På  vänstra  överbenet  en  äggstor  nasvus  pigmentosus.  Svettningen  förefaller  vara 
normal.  Thyreoidea  förefaller  vara  av  normal  storlek.  Wassermann  negativ. 
Ordination:  thyreoideatabletter  å  O.ao  x  3. 


Utan  tvivel  föreligger  här  en  rubbning  i  inre  sekretionen,  uppkommen  sanno¬ 
likt  efter  en  föregående  reumatisk  feber,  vilken  ju  synes  ha  exacerberat  vid  åtskilliga 
tillfällen.  Antagligen  har  den  thyreoigena  apparaten  under  denna  tid  tagit  skada, 
vilket  i  sin  tur  återverkat  på  integumentet,  speciellt  hårväxten.  .Jag  uppfattar  så¬ 
lunda  hans  håravfall  sasom  sannolikast  ett  rent  thyreoigent  sådant.  De  egendomliga 
pigmentförändringaiHa  i  huden  peka  möjligen  hän  på  ett  annat  endokrint  organ 
nämligen  binjurarna.  Det  är  väl  även  sannolikt,  att  icke  allenast  thyreoideas  endo- 
krina  funktion  tagit  skada  under  den  pågående  infektionssjukdomen,  utan  att  här 
även  föreligger  polyglandulär  rubbning.  Skulle  denne  patient  under  lämplig  specifik 
organbehandling  återfå  sitt  hår,  och  detta  håller  jag  för  högst  troligt,  förtjänar  detta 
fall  ju  att  uppmärksammas  främst  därför  att  denna  trofiska  rubbning,  icke  alldeles 
utan  betydelse  som  den  är  för  patientens  såväl  trevnad  som  hälsa,  utgör  ett  bifynd 
vid  undersökningen  av  patientens  reumatiska  lidande.  Fallet  framställes  såsom  ett 
av  de  många,  vilket  manar  oss  läkare  att  icke  ensidigt  hålla  oss  till  ett  eller  annat 
symtom  hos  den  sjuke,  en  naturlig  följd  av  den  alltför  långt  drivna  specialiseringen, 
utan  att  utföra  vår  undersökning  på  individen  i  hans  helhet. 

Det  är  ännu  för  tidigt  att  yttra  sig  om  utgången  i  detta  fall,  men  till  sist 
synes  även  möjligheten  kunna  antagas  av  att,  sedan  patienten  blivit  konse¬ 
kvent  behandlad  med  thyreoidea,  hans  reumatiska  lidande  skall  pä  denna  väg 
kunna  verksamt  bekämpas.  Effektiviteten  av  thyreoideabehandling  vid  vissa  former 
av  reumatism  synes  mig  att  döma  av  Le  vy  och  Rotschilds  undersökningar  väl 
vara  så  stor,  att  den  bör  bäras  i  minne. 


Tillägg. 


Patienten  har  allt  sedan  en  vecka  tagit  U  thyreoideatabletter  ä  gm  O.io  dag¬ 
ligen.  Han  har  magrat  mycket  och  väger  nu  (med  kläder)  83  kg.  Han  har  ej 

känt  sig  sjuk  men  trött  och  matt  och  till  en  början  återfått  sina  reumatiska  besvär. 
Håret  å  huvudet  har  fullkomligt  rasat  både  i  bakhuvudet  samt  i  .synnerhet  i  fram- 
huvudet.  Ä  platsen  för  de  bortfallna  ögonbrynen  känner  man  nu  i  synnerhet  å 

vänster  sida  lätta  fjun  komma.  Även  å  hårbottnen  synas  små  nya  hår.  Pubis- 

hären  så.som  förr.  Svettsekretion  och  naglar  såsom  förr. 

Några  smärtor  i  lederna  har  lian  nu  icke  alls. 


Fall  33.  Dystrophia  adiposo-genitalis  hypophysaria  (dvärgväxt). 

Karl  Viktor  E.,  13  år,  Stockholm. 

Serafimerlasarettets  med.  klinik  II  (V.),  nr  217/1914. 

Anamnes. 

Modern  dog  i  lungtuberkulos,  när  patienten  var  8  år  gammal. 

Hon  hade  varit  gift  en  gång  förut,  innan  hon  ingick  äktenskap  med  patientens 
far,  och  hade  med  sin  föregående  man  två  barn,  vilka  äro  stora  och  starka.  1  intet 
av  äktenskapen  har  något  missfall  förekommit. 

Patientens  far  är  frisk  och  något  över  medellängd.  Ingen  fettsot  förekommer 
i  släkten. 

Patienten  har  en  bror,  som  nu  är  15  år.  Denne  är  stor  för  sina  år  samt 
verkar  vaken  och  intelligent. 

Modern  var  vid  patientens  födelse  37  år  gammal.  Inga  anomalier  i  föräldrar¬ 
nas  släkt. 

Patienten  uppföddes  liksom  brodern  med  flaska  och  förtärde  ej  fast  föda,  förrän 
han  var  5  år.  Under  hans  första  levnadsår  visade  han  intet  abnormt  i  sin  utveck¬ 
ling,  men  senare  lade  föräldrarna  märke  till,  att  han  »blev  efter»  i  växten.  Fadern 
minnes,  att  hans  främre  fontanell  vid  födelsen  var  ovanligt  stor,  men  han  kan  ej 
erinra  sig,  när  den  slöts.  Gossen  hade  som  nyfödd  mycket  mörkt  hår,  vilket 
senare  ersattes  av  hår  av  den  nuvarande  färgen.  När  han  fick  tänder,  kan  fadern 
icke  uppgiva. 

Ej  blott  till  växten  utan  även  till  förståndet  var  patienten  sent  utvecklad. 

Han  började  ej  tala  förrän  vid  2  -3  års  ålder  och  gick  ännu  senare.  Han 
lär  hava  haft  »engelska  sjukan»,  men  man  kan  ej  uppgiva  när  och  huru  länge. 

Patienten  har  under  hela  sin  uppväxttid  varit  klen  och  lätt  fått  hosta.  Han 
blev  ej  mottagen  i  folkskolan  förr  än  vid  8  års  ålder,  emedan  han  var  »sa  liten  och 

^  Uppgifterna  om  patientens  utveckling  och  sjukdom  hava  Uimnats  dels  av  fadern  och 
dels  av  en  hushållerska,  vilken  varit  i  familjen  i  tre  år. 
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outvecklad».  Till  att  börja  med  gick  det  ganska  trögt  för  honom  och  han  hade  mycket 
svårt  att  följa  med.  Han  blev  dock  icke  kvarsittare  förr  än  vårterminen  1914,  då  han 
fick  flytta  ned  en  kurs  pa  grund  av  sjukdom.  Det  var  honom  bland  annat  nästan 
omöjligt  att  lära  någonting  utantill. 

När  han  började  skolan,  var  han  så  liten  och  klen,  att  en  större  kamrat  alltid 
pa  rasterna  fick  gå  med  honom  för  att  skydda  honom  mot  de  andra  pojkarna.  I 
skolklassen  har  han  ständigt  varit  mycket  omhuldad  och  »beskyddad»  av  kamraterna.  M 

De  sista  två  åren  lär  han  ha  fått  snabbare  fattningsförmåga.  Han  har  dock 
först  på  sista  tiden  lärt  sig  hålla  reda  pä  dagarna  och  lärt  sig  månadernas 
namn. 

Vårterminen  1913  uppmärksammades  hans  litenhet  av  en  läkare,  vilken  förkla¬ 
rade,  att  han  troligen  icke  skulle  komma  att  växa  mera. 

På  nyåret  1914  började  den  sjukdom,  som  föranledde  hans  nedflyttning  i 
skolan.  Patienten  fick  då  en  med  korta  mellanrum  återkommande  huvudvärk,  som 
alltid  var  lokaliserad  till  pannan  och  över  ögonen.  Värken  kom  på,  när  han  vistadas 

i  varmt  rum.  Han  har  varit  onaturligt  känslig  för  värme,  och  hushållerskan  be¬ 

rättar,  att  hon  riktigt  måst  lägga  sig  vinn  om  att  ej  ha  för  varmt  i  rummen.  Huvud¬ 
värken  åtföljdes  ofta  av  kräkningar.  Den  varade  ofta  i  ett  par  tre  dygn  och  var 
sa  svår,  att  patienten  måste  intaga  sängen. 

Ända  till  för  något  år  sedan  led  patienten  av  incontinentia  urinse  och  urinen 
gick  särskilt  rikligt  om  nätterna.  Så  småningom  lärde  han  sig  dock  att  behärska 
urinavgången. 

Sedan  lång  tid  tillbaka  åtminstone  under  de  tre  sista  åren  har  gossen  haft 
behov  av  att  dricka  mycket.  Däremot  har  han  ej  velat  äta. 

Patienten  har  ej  vuxit  märkbart  på  de  tre  sista  åren.  Han  har  t.  ex.  haft 

samma  nummer  på  skorna  hela  tiden.  Däremot  konstaterades  i  somras,  då  han 

var  med  på  en  skollovskoloni,  att  han  under  sommaren  vuxit  1  cm.  Han  har  ej 
blivit  livligare  av  vistelsen  på  landet,  utan  tvärtom  har  han  efter  hemkomsten  varit 
mycket  trögare.  Han  har  även  så  sent  som  denna  höst  ånyo  visat  oförmåga  att 
hålla  urinen,  vilken  han  åter  lät  gå  i  sängen  de  första  två  nätterna  efter  hemkomsten. 

Patienten  har  haft  lätt  för  att  somna  när  som  helst  på  dagen.  När  han  kom¬ 
mit  hem  från  skola  eller  lek,  har  han  brukat  lägga  sig  på  en  soffa  och  har  då 
genast  insomnat.  Han  kunde  sedan  sova  ett  par  tre  timmar  i  sträck. 

Patientens  föräldrar  lära  förut  utan  resultat  hava  sökt  läkare  för  hans  lidande. 
För  den  försenade  tillväxten  har  han  dock  ej  förut  blivit  behandlad. 

De  hygieniska  förhållandena  hava  alltid  varit  goda. 

Patienten  säger  själv,  att  han  brukat  svettas  ganska  mycket,  i  synnerhet  om 
nätterna.  Hans  hår  uppgives  växa  ovanligt  sakta.  Tänderna  började  han  ömsa 
vid  1  till  8  års  alder. 

*  Men  han  har  helst  lekt  för  sig  sjäh’,  mycket  medveten  som  han  varit  om  sin  litenhet 
och  svaghet. 
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Haii  lär  nu  vara  betydligt  fetare  än  fur  3  är  sedan.  Enligt  uppgifter  från 
skolan  var  hans  längd  i  februari  1908  96  cm.,  bröstomfånget  55  cm.  och  vikten 
16.1  kg. 

Status  pra-sens  den  1914. 

Vid  inkomsten  var  temperaturen  36.9,  pulsen  88  och  vikten  22. «  kg.  Redan 
första  dagen  efter  kvällsmaten  fick  patienten  en  svår  huvudvärk.  Samtidigt  inställde 
sig  kväljningar,  och  han  måste  ligga  mycket  stilla  för  att  slippa  kräkas.  Så  låg 
han  en  stund  sakta  jämrande  sig,  men  föll  tämligen  snart  i  sömn. 

Patienten  verkar  slö  och  ointresserad.  Aldrig  pratar  han  med  den  jämnårige 
gossen  i  sängen  bredvid.  Hans  minne  för  händelser  är  tämligen  gott  och  hans  svar 
särdeles  bestämda.  Kan  han  ej  svara  på  en  fråga,  säger  han  lugnt:  »jag  vet  ej», 
hellre  än  att  giva  svävande  svar. 

Med  hans  förmåga  att  tänka  självständigt  är  det  däremot  sämre  beställt.  För 
räkning  har  han  mycket  svårt.  Innanläsning  går  bra. 

Patientens  anletsdrag  äro  en  underlig  blandning  av  ett  barns  och  en  gummas. 
Blicken,  den  lilla  uppnäsan,  de  runda  kinderna  och  den  starkt  trutande  munnen 
göra  ett  barnsligt  intryck,  men  hakan  med  dess  rikligt  utvecklade  fett  ger  åt  det 
hela  ett  äldre  utseende.  Ansiktet  får  en  underlig  form  därigenom  att  tubera  parietal. 
äro  utstående  och  occipitalregionen  mycket  platt. 

Pannan  är  något  framvälvd.  Ögonbrynen  äro  svagt  tecknade,  ögonfransar  och 
huvudhår  normala.  Ögonen  sitta  tämligen  långt  isär.  Ögonlocken  äro  ej  ansvällda. 

Halsen  är  ytterst  kort.  Axlarna  verka  uppdragna  och  fossae  supraclav.  samt 
nyckelbenen  ge  ej  den  vanliga  konturen  pä  grund  av  den  rikliga  fettansamlingen. 

Huvudet  verkar  väl  stort  i  jämförelse  med  den  övriga  kroppen.  Patientens 
längd  motsvarar  (enligt  Key)  längden  hos  en  5-åring,  och  hans  vikt  en  S-arings. 

Patientens  fettfördelning  påminner  om  den  hos  en  ung  flicka  strax  före  pu 
berteten.  Kring  bröstvårtorna  är  således  fettet  rikligt,  och  om  patienten  ligger  pä 
sidan,  blir  konturen  här  nästan  kvinnlig,  med  en  djup  fåra  mellan  mamm«.  1  dessa 
kan  ingen  körtelsubstans  palperas.  Vårtgärden  är  mycket  svagt  pigmenterad  och 
vårtorna  insänkta.  Bukfettet  är  rikligt  och  buken  utspänd.  Umbilicus  är  insänkt. 
Intet  navelbråck.  Buken  avgränsas  nedtill  av  en  tydligt  uttalad  tvärfåra.  Även  över 
mons  pubis  och  glutealregionen  är  fettrikedomen  framträdande.  Extremiteterna  äro 
runda,  fettrika,  men  ha  ej  några  fettsvulster  vid  hand-  och  fotlederna.  Händer  och 
fötter  äro  välskapade  och  mycket  små.  Naglarna  se  normala  ut  och  äro  ej  särskilt 
spröda. 

Genitalia  äro  mycket  små.  Scrotums  utveckling  motsvarar  närmast  4  —  5  års 
åldern.  Storlek  5  cm.  lång,  3  cm.  bred.  Testes  äro  nedstigna.  De  äro  stora 
ungefär  som  en  brun  böna  och  tämligen  fasta  till  konsistensen.  Penis,  ungefär  I.^ 
cm.  lång,  tyckes  bestå  endast  av  förhud.  Först  sedan  denna  med  våld  trängts  till- 


Fig.  53. 


Fig.  54. 


baka  upptäckes  glans,  .stor  som  hos  en  nyfödd.  ^  I^atientens  motstånd  förhindrar  pal- 
pation  av  prostata. 

Endast  i  axillerna  kännes  en  ringa  fuktighet  i  luiden. 

Talgkörtlarnas  funktion  tyckes  nedsatt.  Sa  är  t.  ex.  håret  alldeles  torrt  och 
även  hårbottnen  saknar  fett.  Huden  för  övrigt  kännes  torr.  1  ansiktet  har  den  en 
lätt  röd  färg;  för  resten  är  den  synnerligen  vit  och  glatt,  utom  på  underbenen,  där 
den  kännes  strävare.  Den  blir  lätt  kall  för  känseln,  även  om  patienten  endast  varit 
blottad  en  liten  stund.  Ingen  avfjällning.  Patienten  får  ej  gåshud.  ()ver  hela 
kroppen  har  han  fjunhår,  vilka  förefalla  att  vara  normala  till  längd  och  mängd. 


‘  Professor  .M.  Salin  har  godhetsfullt  undersökt  hans  genitalia. 


154 


Tänderna:  I  överkäken  har  patienten  12  tänder,  d.  v,  s.  i  varje  halva  två 
framtänder,  en  hörntand,  två  premolarer  och  sexårsmolaren.  Av  tolvärsmolarerna 
synas  ännu  ej  spår.  Alla  sexarsmolarerna  äro  karierade.  De  andra  äro  friska. 
1  underkäken  har  han  14  tänder,  beroende  pä  att  mjölktänderna  sitta  kvar  framom 
de  permanenta  laterala  incisiverna.  Alla  tänderna  sitta  tätt.  Emaljen  utan  anmärk¬ 
ning.  Patienten  lär  endast  hava  ömsat  framtänderna.  (Röntgenutlåtande  se  nedan.) 

Tungan  av  normal  tjocklek.  Tonsillerna  ej  hypertrofiska.  Slemhinnan  i  naso- 
pharynx  tämligen  blek. 

Patienten  har  tecken  på  kronisk  bronkit  och  akut  pneumoni  för  närvarande. 

Hjärta  och  kärl  utan  anmärkning.  Puls  normalt  spänd,  frekvens  vid  inkomsten 
€8.  Blodtryck:  systoliskt  105,  diastoliskt  85. 

Blodstatus:  hämoglobin  65  X>  föda  blodkroppar  4,270,000,  vita  blodkroppar 
11,400,  varav 


Neutrofila  leukocyter  .  69.60  %' 

Eosinofila  »  .  4.6  7  » 

Små  lymfocyter  . .  20. oo  » 

Stora  »  .  2.33  » 

Stora  mononukleära  och  övergångsceller  .  3.33  » 


Buken  är  spänd,  bukväggen  fettrik.  Umbilicus  djupt  insjunken.  Intet  navel- 
bråck.  Ingen  palpationsömhet.  Överallt  hög  tym.panitisk  ton. 

Lever  ej  förstorad.  Mjälten  perkuteras  till  mellersta  axillarlinjen.  Lymfkörtlar 
ej  märkbart  ansvällda. 

Ingen  thymusdämpning  perkutabel.  Thyreoidea  ej  palpabel. 

Urin  klar  nästan  som  vatten.  0  albumin.  Se  vidare  tabellen. 

Nervsystemet.  Patienten  är  ytterst  känslig  och  jämrar  sig  redan  vid  beröring. 
Värmesinnet  utan  anmärkning.  Inga  motoriska  rubbningar.  Patienten  utför  även 
finare  rörelser  utan  anmärkning.  Grova  kraften  är  tämligen  dålig. 

Ögonbottnarnas  vener  starkt  slingrade.  Papiller  utan  anmärkning.  Synfält: 
pa  högra  ögat  inskränkning  temporalt  för  vitt,  något  mindre  på  vänstra  ögat.  Syn¬ 
skärpan  utan  anmärkning. 

Ögonrörelserna  utan  anmärkning.  Lukt  och  smak  för  så  vitt  man  kan  bedöma 
utan  anmärkning.  Hörsel  utan  anm.ärkning.  Övriga  kranialnerver  utan  anmärkning. 


Reflexer  utan  anmärkning. 

Längd  .  108.50  cm. 

(Hälften  strax  vid  symfysens  övre  rand.) 

Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar .  101.70  » 

Huvudomfång .  50.7  5  » 

Halsomfång  .  26.50  » 

Bröstomfång  .  65.5  0 

Vidd  strax  nedom  revbensbågen .  69.00  » 


Bukomfång  .  70.50  cm. 

Mellan  båda  spin.  iliac.  ant.  sup .  27. oo  » 

Benets  längd  från  sp.  il.  ant.  till  lat.  mall .  54. oo  » 

Överben  frän  sp.  il.  ant.  sup.  till  pat.  övre  rand  31. oo  » 

Benets  tjocklek  1  1  cm.  ovan  patellan  .  34.00  » 

»  »  12  »  från  yttre  malleolen .  22.50  » 

»  »  strax  ovan  malleolen  .  14.50 

Runt  om  foten  vid  hålfoten .  17.00  » 

Från  acromion  till  proc.  styl.  ulnae  .  42.00  » 

»  »  »  olecranon  .  19.00  » 

Överarmen  5  cm.  ovan  armbågen  .  18.00 

Underarmen  5  »  under  »  .  16.00  '> 

Handens  längd .  11.50  » 

Tummens  »  . .  4. oo  » 

Pekfingrets  .  6. o  o 

Långfingrets  »  6.5  0  » 

Ringfingrets  »  5.5  0  > 

Lillfingrets  »  4.5  0  >■ 

Från  jugulum  till  symfysen  .  36. oo  » 

»  umbilicus  »  »  .  11.00  » 


Doganteckningar. 

^7io-  Pirquet  negativ. 

Vikt  23.4  kg.  Sputum:  0  tuberkelbaciller,  0  elastiska  trådar.  Blod¬ 
status:  hämoglobin  65  röda  blodkroppar  4,460,000,  vita  blodkroppar  12,000, 


varav  2.800  mononukleära  och  9,200  polynukleära. 

Neutrofila  leukocyter  .  72.4  °o 

Eosinofila  »  4.4  » 

Lymfocyter,  små .  18, o  » 

»  stora  .  2.0  » 

Stora  mononukleära  och  övergångsformer  .  3.2 


^Vio-  Ordination:  thyreoideatabletter  å  gm  O.soxi. 

Yii-  Patienten  hostar  betydligt  mindre.  Upphostningar  sparsammare.  0  tu¬ 
berkelbaciller. 

•”/jj.  Patienten  är  pigg.  Sparsamma  upphostningar,  lindrigare  hosta.  Han 
.sover  ej  så  mycket  om  dagarna  och  verkar  betydligt  klarare  än  förut.  Han  talar 

med  sina  grannar  och  synes  road  av  att  läsa  en  rolig  bok.  Han  läser  mycket  lång¬ 

samt  och  följer  med  fingret  efter  raderna. 

Fiskolja  1x2.  Thyreoidea  0.30X3. 

Patienten  fick  10  gm  koksalt  kl.  9  f.  m.  och  urinen  undersöktes 

som  förut  på  spec.  vikt  och  koksalthalt.  Han  kräktes  en  stund  efter  intagandet  av 


saltet,  men  tyckes  lia  latt  beliålla  största  delen,  ty  iitsötidringeii  för  dagen  visai'  sig 
ö\erstiga  föregående  dags  med  ungefär  10  gm. 

^Vio"^‘Vn-  Undersökningen  på  3-timmar.sportioner  fortsättes.  Han  är  nu 
pigg  och  livlig,  pratar  och  skrattar,  men  är  fortfarande  känslig  och  har  lätt  att  vid  minsta 
smärta  komma  i  gråt.  Sover  mycket  mindre  onrdagarna  än  förut.  Längd  109.1  cm. 

Prov  på  njurarnas  förmåga  att  utsöndra  koksalt. 


Urinmängd. 

NaCl  dygn. 

Specifik  vikt. 

10/ 

/ 1 1 

.  5,490  gm 

8.5  1  gm 

1.003—  l.oo5 

^7n 

.  5,040  ■» 

7 . 0  ;•  » 

1 . 0  0  3  —  1 . 0  0  .5 

10  gm  NaCl  ....  6,160  » 

17.32  » 

1.004  —  1.006 

13 

11 

.  4,865  » 

7.3  1  » 

1  .004—  1  .006 

11/ 

/ 1 1 

.  .  4,340  » 

7.77  » 

1 . 0  0  2  —  1  . 0  0  .5 

Nytt  försök. 

22  ' 

11 

1 0  gm  NaCl  ....  6,2  1 0  » 

17.21  » 

1  .004  —  1  .006 

på  njurarnas  förmåga  att  utsöndra 

urinämne. 

Urinmängd. 

Urinämne. 

Specifik  vikt. 

^7.1 

.  5,100  gm 

37.7  gm 

1.005 

1 1 

.  6,840  » 

43.4  V 

1.004 

/ 1 1 

19.64  » 

1  .0  0  3 —  1.00  5 

18/ 

/  1  1 

5  gm  urinämne  ...  5,265  > 

33.41 

1.004  —  1.005 

Ett  adrenalinförsök  misslycka¬ 
des.  (Han  åt  karameller.) 

Patienten  har  två  dagar  efter 
varann  haft  anfall  av  huvudvärk  och  kräk- 
ningar  liksom  i  början  av  sjukhusvistelsen. 
Han  är  ej  heller  fullt  så  pigg  som  han  varit 
under  senast  förflutna  veckorna. 
Röntgenutlåtande  den 
Å  handen  alla  epifyslinjer  öppen- 
stående.  Benkärnor  i  alla  handlovens  ben 
(även  pisiforme).  En  särskild  benkärna 
för  proc.  styloid.  ulnae.  1  knäleden  för 
åldern  normala  förhållanden.  Sella  turcica 
normalt  stor. 

,2-  Patienten  har  fördragit  thyre- 
oideatabletterna  mycket  väl.  1  underkäken 
lossna  nu  de  två  persisterande  mjölktän¬ 
derna. 

Röntgenfotografering  av  käk¬ 
arna  visar,  att  i  vardera  underkäkshalvan 
anlag  finnas  för  en  premolar. 


Fig.  55. 
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De  tva  persisto- 
rande  mjölktänderna  i 
underkäken  sitta  mi  all¬ 
deles  löst. 

,3.  A  vänstra 
sidan  i  underkäken  bort¬ 
tages  med  lätthet  den  löst 
sittande  mjölktanden. 

Patienten 
vistas  nu  uppe  och  är 
pigg  och  livlig.  Han 
verkar  icke  så  trög  som 
förr,  utan  är  intresserad 
av  allt  som  händer 
på  sjukhusavdelningen. 

Han  klagar  över  stark 
nattsvett. 

Kroppslängden  110. 2  cm.;  spännvidd  med  utsträckta  armar  104  cm. 
Halsomfång  28  cm.  Bukomfång  72  cm. 

‘  j  1915.  Patienten  får  sin  första  pituitrininjektion,  1  kbem.  subkutant. 
Följande  injektioner  erhöll  han  den  ^  j  och  den  Påfallande  inverkan  på  puls 

eller  blodtryck  kunde  icke  vid  någotdera  tillfället  observeras.  Beträffande  urinmängden 
tycktes  denna  dagen  efter  pituitrininjektionen  avsevärt  minskad  under  3  timmar.  Någon 
termoreaktion  (Cushing)  kunde  ej  iakttagas.  Temperaturen  var  visserligen  något 
högre  än  förr,  men  överskred  icke  37.1°. 

Kroppslängd  110  cm.,  spännvidd  med  utsträckta  armar  105  cm.,  huvud¬ 
omfång  52  cm,,  halsomfång  29  cm.,  bröstomfång  66  —  68  cm.,  bukomfång  67  cm. 
Patienten  utskrives  från  sjukhuset.  Han  verkar  nu  vid  utskrivningen  vaknare  och 
piggare  än  då  han  kom  till  sjukhuset.  Hans  yttre  form  avviker  emellertid  icke 
mycket  från  den  vid  inkomsten.  Något  obehag  av  medikationen  har  han  aldrig  haft. 

Patienten  har  a  sjukhuset  blivit  behandlad  med  thyreoideatabletter  i  ganska 
stor  dos,  ända  upp  till  5  tabletter  å  gm  O.äo  därefter  en  tid  med  hypofysis- 
tabletter  å  gm  O.io  x  3,  ända  upp  till  O.io  x  5  och  den  sista  tiden  med 
pituitrininjektioner.  Av  intresse  var  att  finna,  att  patientens  kroppsvikt  under  det 
han  behandlades  med  stigande  thyreoideadoser  även  var  stadd  i  ett  ständigt  stigande, 
så  att  den  från  att  vid  inkomsten  hava  varit  22.8  så  småningom  steg  till  25  kg. 
Sedan  thyreoideatabletterna  utsatts  och  ersatts  med  hypofysistabletter  sjönk  vikten 
snarare,  så  att  den  inom  några  veckor  sjunkit  ända  till  23.2  kg.  Den  steg  emellertid 
åter,  sa  att  den  vid  utskrivningen  efter  de  3  pituitrininjektionerna  uppgick  till  26. t; 
kg.  Patientens  kroppstemperatur  var  under  hela  sjukhusvistelsen  relativt  låg.  Vid 
den  tid  då  han  behandlades  med  thyreoideatabletter  låg  den  emellertid  något  högre, 
men  vai'  alltjämt  subnormal.  Ingen  termoreaktion  av  pituitrin.  Urinmängden 


Fig.  56. 
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växlade  nagot  under  sjukliusvistelsen.  I  allmänhet  företedde  patienten  en  kon¬ 
stant  polyiiri.  Urinmängden  var  i  allmänhet  4,  men  nådde  vissa  dygn  ända  upp 
till  5  liter  och  vid  enstaka  tillfällen  översteg  den  b  liter.  Under  den  tid  gossen 
behandlades  med  thyreoideatabletter  ökade  urinmängden  snarare;  under  hypofys- 
behandlingen  minskades  den  snarare,  liksom  i  avsevärd  mån  dygnet  efter  pituitrin- 
injektionerna.  Patienten  besvärades  även  under  sjukhusvistelsen  av  en  stark  törst¬ 
känsla.  Mängden  tillförd  dryck  uppgick  vanligen  till  något  över  3  liter.  Under  de 
dagar  då  urinmängden  var  som  störst,  uppgick  den  tillförda  drycken  till  5,  ända  till 
6..')  liter  pr  dygn. 

Undersökning  av  patientens  .synfält  gav  aldrig  vid  handen  några  av.sevärda 
inskränkningar  vare  sig  för  vitt  eller  för  färger. 


Epikris. 

Denne  gosse  korn  undei'  min  observation  med  anledning  därav, 
att  hans  läi'ai'e  i  skolan  kommit  att  läsa  en  populär  uppsats  om  till¬ 
växtrubbningar.  Härigenom  uppmärksammad  på  denna  viktiga  fråga, 
tog  han  pa  eget  bevåg  gossen  med  sig  upp  till  mig  i  och  för  under¬ 
sökning. 

Här  föi'eligger  otvetydigt  ett  fall  av  dvärgväxt.  Men  det  är 
icke  allenast  gossens  korta  växt,  som  strax  väcker  uppmärksamheten, 
utan  kanske  i  fullt  lika  hög  grad  hans  egendomliga  utseende  för  övrigt. 
Vid  den  första  anblicken  av  denne  patient  misstänkte  jag  redan  på 
grund  av  hans  egendomliga  uttryck  att  här  förelåg  ett  fall  av  herma- 
phroditismus.  Han  företer  ju  nämligen  starkt  framträdande  feminina 
drag,  och  en  blick  på  vidfogade  bild  visar,  huru  hans  ansiktsbildning 
snarare  påminner  om  den  av  en  liten  gumma.  En  närmare  under¬ 
sökning  av  gossens  exteriör  visar  även  att  de  feminina  dragen  äro 
starkt  framträdande.  Icke  allenast  den  typiskt  feminina  avrundningen 
av  konturerna  utan  även  särskilt  fettets  fördelning  och  lokalisation  till 
för  kvinnan  typiska  platser  samt  närvaro  av  en  kraftig  utveckling  av 
fettet  i  mammarregionen  påminna  starkt  om  flickan.  (Det  var  av 
intresse  att  av  hans  lärare  höra,  att  man  redan  i  skolan  för  en  tid 
tillbaka  misstänkt  möjligheten  av,  att  han  varit  av  kvinnkön.)  I  sitt 
uppträdande  påminner  han  även  mera  om  en  flicka  än  om  en  gosse.  Han 
är  sålunda  vek  och  synnerligen  känslig  samt  förefaller  ovanligt  blyg 
för  att  vara  en  13  års  gosse.  Det  är  måhända  även  anmärkningsvärt 
att  höra,  att  han  uti  sin  klass  är  särskilt  omhuldad  av  sina  manliga 
kamrater  och  är  klassens  favorit. 

Undersöker  man  gossens  yttre  genitalia,  frapperas  man  strax 
av  deras  litenhet.  Av  penis  iakttog  jag  till  en  början  egentligen  endast 
förhud  och  det  var  icke  förrän  man  med  våld  vrängt  om  denna,  som 


nian  kunde  iakttaga  en  glans  till  storlek  påminnande  om  den  hos  en 
nyfödd.  Testes  voro  nedstigna  och  motsvarade  i  storlek  ungefär  dem 
hos  en  1-aring. 

Gossens  genitalia  voro  sälunda  i  hög  grad  infantila  och  man 
fragade  sig  naturligtvis,  huruvida  hans  egendomliga  yttre  icke  möjligen 
lättast  kunde  förklaras  ur  en  hämning  uti  geuitalutvecklingen.  Vi 
skulle  sålunda  stå  inför  ett  fall  av  dystrophia  adiposo-genitalis,  där  den 
primära  sjukdomsorsaken  borde  sökas  inom  genitalia  själva. 

Nu  äro  emellertid  icke  fall  av  dvärgväxt  kända,  vilka  pä  ett  tro¬ 
värdigt  sätt  kunna  tolkas  såsom  följder  av  enbart  en  hämning  inom 
genitalfunktionen.  Som  vi  ovan  hört  åtföljes  en  dylik  i  regel  snarare 
av  motsatta  förhållanden  nämligen  av  en  viss  högväxthet.  Vi  hava 
sälunda  här  skäl  att  söka  sjukdomskällan  på  annan  plats. 

Vi  finna  då  ännu  ett  symtom,  vilket  här  är  synnerligen  fram¬ 
trädande,  nämligen  gossens  polyuri,  vilken  jag  icke  tvekar  att  beteckna 
såsom  uttryck  för  en  äkta  diabetes  insipidus.  Prov  utfört  enligt  Tall- 
qvist-Meyers  föreskrift  för  att  pröva  njurarnas  förmåga  att  utsöndra 
koncentrerad  urin  har  i  detta  fall  tydligt  visat,  att  denna  njurarnas 
fysiologiska  förmåga  här  är  inskränkt.  (Beträffande  diagnostiken  med 
avseende  på  en  diabetes  insipidus  hänvisar  jag  den  mer  intresserade 
läsaren  till  ett  utförligt  referat  i  denna  fråga  av  Ka  hl  meter  i  Hygiea 
1914,  häft.  19.) 

Denna  diabetes  insipidus  leder  redan  i  och  för  sig  tanken  på  en 
annan  endokrin  körtel  nämligen  hypophysis  cerebri.  Förekomsten  av 
en  diabetes  insipidus  vid  rubbningar  inom  detta  organ  samt  i  närheten 
av  detsamma  äro  ju  sedan  länge  kända.  Men  särskilt  genom  Sim  monds' 
undersökningar  har  man  fått  gott  stöd  för  att  i  vissa  fall  sätta  dia¬ 
betes  insipidus  i  samband  med  rubbningar  inom  hypofysens  inter¬ 
mediära  del.  Frågan  är  då  den,  huruvida  vi  i  detta  fall  kunna 
förklara  gossens  tillväxtrubbningar  såsom  följd  av  en  förändring  inom 
hypofysis  samt  huruvida  hans  genitalhypoplasi  kan  härledas  ur  samma 
orsak.  Varken  den  neurologiska  undersökningen  ej  heller  den  röntgeno- 
logiska  lämna  något  stöd  för  antagandet  av  en  skada  inom  hypophysis  cerebrj. 

Särskilt  rubbningar  inom  synen  eller  röntgenologiskt  påvis¬ 
bara  förändringar  inom  sella  turcica-ornrådet  hava  ju  i  många  fall  av 
dystrophia  adiposo-genitalis  lett  till  rätt  diagnos.  Men  förekomsten  av 
dessa  symtom  är  icke  ett  conditio  sine  qua  non  för  ställandet  av  diagnosen 
hypofysisaffektion  —  icke  ens  i  fall,  där  vi  säkert  känna  förstoring  av 
detta  organ  såsom  orsak  till  tillväxtrubbningar  (akromegali). 

Det  synes  mig  nu  ligga  mycket  nära  till  hands  att  uppfatta 
gossens  såväl  dvärgväxt  som  dystrophia  adiposo-genitalis  såsom  följd 
av  en  rubbning  inom  hypofysen. 
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Hn  gi'anskiiing  av  den  visserligen  sparsamma  kasuistik,  som  vi 
äga  angaende  hämningar  i  skelett-tillväxten  vid  hypofysära  tillstånd, 
stödjer  sannolikheten  av,  att  här  föreligger  ett  fall  av  hypofysär  dvärg- 
växt.  Denna  dvärgväxt  kunde  då  måhända  bero  på  en  hypofunktion 
inom  pars  anterior  av  hypofysen  och  här  skulle  sålunda  föreligga  en 
hypopituarismus  åtföljd  av  dvärgväxt. 

Den  röntgenologiska  undersökningen  av  gossens  skelett  är  i  ett 
sådant  fall  som  detta  av  stor  vikt.  Vi  finna  nu,  att  även  om  gossen 
är  kortväxt,  själva  skelettutvecklingen  dock  icke  kan  betecknas  såsom 
höggradigt  fördröjd.  Hade  här  varit  fråga  om  en  primär  insufficiens 
inom  sköldkörtelområdet,  hade  vi  för  visso  icke  funnit  benkärnorna 
i  carpus  och  underarmsbenen  så  långt  hunna.  (Detta  framgår  av 
jämförelser  med  säkra  thyreoigena  rubbningar  vid  motsvarande  alder.) 
Skelettets  utseende  röntgenologiskt  synes  mig  rentav  tala  emot  tanken 
på  en  enbar  thyreoigen  rubbning.  Benkärnorna  äro  anlagda  och 
det  är  huvudsakligen  bristen  i  längdtillväxt,  som  här  framträder. 
Vilken  betydelse  nu  hypofysis  resp.  könskörtlarna  äga  för  anläggningen 
av  benkärnor  resp.  själva  längdtillväxten  är  ännu  en  öppen  fråga,  men 
på  grunder  som  förut  angivits  är  det  troligast,  att  vi  här  snarare 
hava  att  göra  med  en  rubbning  beroende  på  en  hypopituarismus  än 
symtom  av  en  hyporchismus.  Gossens  psykiska  egendomligheter,  hans 
klena  begåvning,  sömnlusten  och  trögheten  kunna  väl  förklaras  ur  ett 
hypofysärt  lidande  och  måhända  pekar  även  hans  i  intervall  uppträdande 
huvudvärk  på  ett  lidande  i  denna  region. 

Att  gossen  icke  skulle  hava  tillvuxit  under  de  senaste  aren,  så¬ 
som  fadern  antager,  visar  sig  nu  oriktigt.  Mått  tagna  för  5  år  sedan 
visa  nämligen,  att  en  viss  utveckling  av  kroppslängden  faktiskt  ägt 
rum  lat  sa  vara  endast  cirka  4  cm.  på  5  ar.  Men  bröstomfånget  har 
under  motsvarande  tid  ökat  cirka  10'  .j  cm. 

Kroppsvikten  har  under  motsvarande  tid  ökats  med  cirka  6  kg. 

Även  i  detta  fall  föreligger  en  rubbning  inom  dentitionen.  En 
del  mjölktänder  persistera  och  i  underkäken  finnas  permanenta  anlag, 
vilka  ännu  icke  pä  långt  när  nått  ytan.  Fallet  ger  salunda,  därest  det 
tolkats  rätt,  ytterligare  bekräftelse  åt  min  uppfattning,  att  dentitionen 
star  under  inflytande  av  den  inre  sekretionen,  i  detta  fall  hypofysis. 

Till  sist  må  måhända  tilläggas,  att  gossen  är  född  av  en  över¬ 
årig  mor.  Modern  var  nämligen  37  ar  vid  patientens  födelse. 

Det  är  sadana  fall  som  detta,  därest  här  verkligen  föreligger  en 
hypofysär  dvärgväxt,  vilka  för  vår  uppfattning  om  de  endokrina  organens 
betydelse  för  skelett-tillväxten  kunna  bliva  sa  värdefulla,  därest  de  under- 


löl 


sökas  (röntgeiKjlogiskt)  pa  ett  tidigare  stadium  än  som  nu  blivit  fallet, 
och  man  salunda  sättes  i  tillfälle  att  år  efter  äi*  följa  anläggningen  och 
utvecklingen  av  skelettet.  1  den  ålder,  i  vilken  gossen  nu  befinner  sig, 
är  tiden  för  en  dylik  undersökning  försuten.  Tillfälle  erbjudes  emellertid 
att  följa  honom  över  puberteten,  därest  någon  sådan  någonsin  inträder, 
samt  att  undersöka,  vid  vilken  ålder  tillväxten  i  detta  fall  upphör. 
Sannolikt  synes  mig  vara,  att  hans  utvecklingshämning  bliver  bestå¬ 
ende.  Huru  man  skulle  kunna  tänka  sig,  att  i  detta  fall  på  operativ 
väg  (hypofysektomi)  kunna  påverka  hans  tillstand,  blir  snarast  en  giss¬ 
ning.  1  andra  fall  av  hypofysär  dvärgväxt  synes  mig  emellertid  den 
patologiska  undersökningen  visa  att  även  i  sådana  fall  som  dessa  en 
tidigt  inledd  organterapi  måhända  kan  gagna  (eventuellt  på  kirurgisk 
väg  implantation  av  vikarierande  vävnad).  Beror  hans  dystrofi  pä  en 
hypopituarismus  vore  ju  en  tillförsel  av  motsvarande  hypofysdel  mest 
indicerad. 


Fall  34.  Akromegalia  &  Acanthosis  nigricans.  Thyreoidea  — 
och  Röntgenbehandling.  Förbättring. 

Anna  R.,  37  år,  sömmerska,  Gävle.  Privatpatient. 

Serafimerlasarettets  med.  klinik  II,  nr  647/1914. 

Anamnes. 

Patienten  är  äldst  av  8  syskon.  Fader  och  moder  vid  hennes  födelse  resp. 
2  0  och  26  år. 

Patientens  fader  dog  av  hjärtslag  vid  53  års  ålder.  Modern  lever  och  är 
frisk  samt  63  år  gammal. 

Hon  har  tvänne  bröder  och  fem  systraiv  En  broder  blev  av  obekant  anled¬ 
ning  stum  vid  vuxen  ålder.  En  syster,  den  enda  av  syskonen  som  är  gift,  har 
lidit  av  förvärvad  svagsinthet.  För  övrigt  äro  alla  syskonen  friska,  väl  vuxna  samt 
av  behagligt  utseende. 

Hon  vet  icke  annat  än  att  hon  fick  sina  första  tänder  i  rätt  tid Järde  sig  gå  lika 
tidigt  som  andra  barn  samt  ömsade  tänder  i  laga  ordning. 

Patientens  sexualsfär  förhöll  sig  normalt.  Menses  började  vid  15  års  ålder.  Hon 
har  ofta  idkat  coitus.  Ingen  konception. 

Hon  observerade  före  sin  sjukdom  inga  av  de  drag,  som  nu  utmärka  den¬ 
samma.  Hon  var  icke  särdeles  fetlagd  eller  grovt  byggd  och  av  ett  icke  obehagligt 
utseende.  Ansikte  och  händer  normalt  stora,  de  senare  snarare  små. 

Rösten  klar.  Tungan  normalt  stor.  Bröstkorgen  välbildad. 

Huru  det  vid  denna  tid  förhållit  sig  med  hudens  pigmentering  är  omöjligt  att 
fä  någon  uppfattning  om. 
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För  sex  ar  sctiaii  alltsa  tie  ai'  etter  det  den  nuvarande  sjukdomen  inställt 

sig  —  adrog  sig  patienten  genom  coitns  venerisk  smitta.  Sökt  läkare  konstaterade 
syfilis  och  behandlade  med  kvicksilversalva.  Inalles  har  hon  fått  8  smörjkiirer  under 
ett  par  ars  tid.  Några  sekundaria  av  sin  lues  har  patienten  icke  förmärkt 

Patientens  nuvarande  sjukdom  började  för  9  år  sedan  —  våren  1905  —  da 
hon  alltså  var  28  år  gammal.  Ingen  yttre  anledning  föregick.  Atimärkningsvärt 
är,  att  patienten  tiden  omedelbart  förut  av  sorg  och  nattvak  psykiskt  var  starkt 
deprimerad. 

Patienten  iakttog,  att  hon  hastigt  blev  tjockare.  I  juni  kunde  hon  icke  an¬ 
vända  kläder,  som  hon  haft  i  april.  »Fetman»  tilltog  raskt  under  vårmånaderna  och 
till  en  början  tydigen  ganska  jämnt  över  hela  kroppen,  men  under  sommaren  fäste 
patientens  omgivning  hennes  uppmärksamhet  på,  att  det  framförallt  var  ansikte  och 
händer  som  fetmade.  Samtidigt  fick  hon  även  alltför  ofta  av  dem  höra,  att  hon 
blivit  sä  ful.  Egendomligt  är  att  patienten  icke  själv  lagt  märke  till  sin  förfulning. 

Samma  ar  iakttog  patienten,  att  bröstkorgen  blev  högre,  i  sin  mitt  framtill 
mera  framskjutande. 

Dessa  förändringar  voro  de  enda  under  sjukdomens  första  äv,  som  patienten 
lade  märke  till  och  minnes.  Hon  kände  sig  fullkomligt  frisk  och  arbetsför  och  hade 
icke  en  tanke  på,  att  förändringarna  i  utseendet  skulle  vara  på  något  sätt  sjukliga. 
Hon  observerade  ingen  pigmentförökning.  Ingen  förstorad  tunga  eller  försvårad 
artikulation.  Ingen  struma. 

Ovannämnda  symtom  hava  sedan  efter  en  till  synes  hastigare  början  lång¬ 
samt  progredierat.  Enligt  moderns  uppgift  hava  förändringarna  framför  allt  på  sista 
året  varit  avsevärda. 

Den  allmänna  fettförökningen  har  .stått  jämförelsevis  stilla.  Patienten  anser 
sig  dock  under  dessa  nio  år  ha  blivit  grövre.  Längdtillväxten  har  däremot  icke 
märkbart  ökat. 

Ansiktet  blev  med  tiden  allt  större  och  mera  vanställt.  Nära  släktingar,  som 
sett  patienten  under  första  halvåret  av  hennes  sjukdom  och  sedan  icke  på  ungefär 
två  år,  frapperades  vid  första  sammanträffandet  över  att  hon  blivit  så  ful.  Framför 
allt  hade  hennes  läppar  förstorats.  Händerna  blevo  fetare  och  bredare,  men  fing¬ 
rarna  tilltogo  icke  i  längd.  Patienten,  som  förr  hade  handsknummer  6  kunde 
nu  icke  längre  använda  damhandskar.  Fötterna  blevo  obetydligt  tjockare. 

Någon  förändring  av  huden  iakttogs  icke.  Hon  har  icke  den  uppfattningen 
att  brunfärgning  inträtt,  icke  ens  observerat  den  i  axillerna.  Häremot  strider  ett 
uttalande  av  patientens  mor,  som  med  bestämdhet  uppger  att  mörkfärgningen  är 
ett  förvärv  under  sjukdomen. 

Håret  har  förut  varit  något  ljusare.  Dess  mängd  och  karaktär  på  olika 
ställen  för  övrigt  icke  förändrad.  Patienten  har  icke  lagt  märke  till  håravfall  i 
axillerna. 

Under  de  sista  åren  har  patienten  svettats  mycket,  framför  allt  om  nätterna. 
Vid  uppvaknandet  har  ofta  såväl  huvudhär  som  linne  varit  fuktiga. 
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Patienten  har  icke  iakttagit  nagon  tViränciring  av  psyke. 

Hennes  sexualliv  tyckes  även  vara  nangripet.  Menstruationerna  ha  pä  det 
hela  taget  fortgått  normalt.  Ett  uppehåll  pä  tre  månader  inträffade  dock  för  sex  är 
sedan  och  nu  vid  inkomsten  föreligger  sedan  tre  mänadei'  tillbaka  amenorré.  Menses 
voro  ej  smärtsamma  men  ha  under  senare  ären  bli\’it  voluminösare  och  lång¬ 
varigare.  De  pägingo  vanligen  8  dagar. 

Patientens  dragning  till  det  andra  könet  har  icke  förminskats,  snarare  möj¬ 
ligen  ökats.  Hon  stod  i  begrepp  att  gifta  sig  för  ungefär  ett  ar  sedan  och  hade 
sä  sent  som  \id  denna  tid  coitus.  Under  sista  året  något  avmattad  libido.  Ingen 
konception. 

De  3  till  4  sista  ären  har  patienten  besvärats  av  en  tilltagande  svårighet  att 
artikulera.  Talet  har  blivit  grötigt. 

Under  de  2  sista  åren  har  hon  nästan  regelbundet  varje  natt  kastat  vatten, 
vanligen  tvä  gånger;  om  dagen  icke  oftare  än  förut.  Hon  tycker  icke  att  urin¬ 
mängden  ökats. 

Under  det  sista  året  har  patientens  omgivning  undrat,  om  hon  hade  struma. 
Hennes  uppmärksamhet  fästes  härigenom  på,  att  hon  hade  en  tumör  på  halsen, 
vilken  hon  icke  förut  lagt  märke  till.  Hon  tycker,  att  den  under  sista  året  tilltagit 
i  storlek. 

Under  sista  året  har  patienten  i  motsats  mot  förr  lidit  av  huvudvärk.  Den 
har  varit  av  »gnolande*  karaktär,  nästan  uteslutande  hållit  sig  till  vänstra  sidan  av 
huvudet  samt  mer  till  pannan  än  nacken.  Värken  har  framför  allt  varit  svår  vid 
uppvaknandet  på  morgnarna.  Den  har  under  årets  lopp  förvärrats  utan  att  dock 
någonsin  ha  antagit  höggradiga  former. 

1  september  månad  i  år  sällade  sig  till  patientens  svårighet  att  artikulera  en 
besvärande  heshet,  som  så  småningom  tilltog.  I  senare  delen  av  oktober  söktes 
läkare.  Denne  ordinerade  antisyfilitisk  behandling. 

Status  prcesens  den 

Patientens  subjektiva  besvär  äro  i  den  ordning  de  för  henne  själv  äro  fram¬ 
trädande:  Heshet  i  förening  med  svårighet  att  artikulera.  Det  är  denna  heshet,  som 
kommit  henne  att  vända  sig  till  läkare.  (Hon  besvärar  dem,  som  bo  i  samma 
rum,  genom  sina  ljudliga  snarkningar.) 

Huvudvärk  av  gnolande  karaktär,  strängt  lokaliserad  blott  till  vänstra  delen 
av  huvudet.  Den  käns  starkare  i  pannan  än  i  nacken  och  ofta  så  svår  att  vänstra 
ögat  tåras. 

Amenorré  sedan  tre  månader  tillbaka. 

Lätt  inträdande  trötthetskänsla  och  mattighet  —  ett  icke  särdeles  framträ¬ 
dande  symtom. 

För  övrigt  och  pä  det  hela  taget  känner  sig  patienten  frisk.  — 

Patienten  är  en  medellång,  fetlagd,  grovt  byggd  individ,  som  redan  vid  första 
anblicken  frapperar  genom  ett  egendomligt,  vänskapligt  utseende.  Se  mått! 
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Huvudet  som  helhet  verkar  till  en  början  påfallande  stort,  men  vid  närmare 
eftersyn  är  det  blott  ansiktet,  som  förefaller  förstorat.  Hjärnskålskraniet  väl- 
bildat  och  av  proportionerliga  dimensioner,  med  undantag  av  att  protuberantia 
occipitalis  externa  är  ovanligt  stark  markerad. 

Ansiktet  utmärker  sig  för 
mycket  stora  och  grova  drag  samt 
giver  intryck  av  ökad  både  längd 
och  bredd.  Arcus  superciliares 
för  palpation  starkt  framträdande. 

Ögongloberna  äro  normalt 
stora.  De  sitta  i  förhållande  till 
pannan  och  kinderna  ganska  fram¬ 
skjutna. 

Näsan  är  av  ökad  tjocklek 
och  framför  allt  bredd.  Den  är 
icke  särdeles  framskjutande. 

Munnen  är  enorm.  Läpparna 
utomordentligt  tjocka. 

.Själva  hakan  icke  påfallande 
stor,  men  hela  underkäkspartiet 
har  ökade  dimensioner. 

Tänderna,  av  vilka  övervä¬ 
gande  antalet  på  grund  av  caries 
äro  bortfrätta  eller  utdragna,  sta 
glest.  Avståndet  mellan  de  mediala 
incisiverna  i  underkäken  är  4  mm. 
Dessa  stå  något  framför  incisi¬ 
verna  i  överkäken.  Tungan  är 
i  alla  dimensioner  enormt  för¬ 
storad. 

Öronen  äro  jämförelsevis 
små  och  välbildade. 

Halsen  är  kort  och  tjock.  Reliefen  på  framsidan  bestämmes  av  den  i  organ¬ 
status  närmare  beskidvna  struman. 

Bröstkorgen  är  missbildad.  Sternum  är  abnormt  framskjutande,  framfor  allt  i 
dess  undre  del.  Vinkeln  mellan  manubrium  och  corpus  starkt  uttalad  och  för  pal¬ 
pation  knöligt  markerad.  Proc.  xiphoideus  avgår  bakåt-nedåt  i  en  trubbig  vinkel, 
som  närmar  sig  en  rät.  Bröstkorgen  är  i  dess  nedre  partier  något  insjunken.  Tydlig 
cervico-dorsai  kyfos  föreligger. 

Buken  är  på  grund  av  bukväggens  fettrikedom  prominent,  huvudsakligen  i  sina 
nedre  partier. 

Övre  extremiteterna  göra  intryck  av  att  vara  något  för  långa.  Clavicula?  rnäk- 
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tigt  utvecklade.  Vid  palpatioii  av  muskelfästen  och  andra  benprotuberanser  kan 
icke  påvisas,  att  de  äro  abnormt  förstorade,  men  de  förefalla  dock  kraftigt  utveck¬ 
lade  för  att  vara  hos  en  ej  kroppsarbetande  kvinna.  Överarmar,  underarmar  och 
handleder  för  övrigt  utan  anmärkning.  Händerna  äro  mycket  stora.  Mellanhanden 
abnormt  bred.  Fingrarna  av  betydande  omkrets.  Skelettdelarna  äro  icke  ovanligt 
långa.  Man  har  ett  bestämt  intryck,  att  det  icke  är  fråga  om  en  vanlig  fettansam- 
ling  utan  om  en  volymökning  av  alla  mjukdelar. 

De  undre  extremiteterna  av  normal  längd.  Lår,  knän  och  underben  utan 
anmärkning. 

Fötter  icke  frappant  grova.  Hälarna  dock  starkt  markerade.  Tårna  ha  i 
mindre  mån  samma  karaktärer  som  fingrarna. 

Yttre  genitalia  äro  måhända  något  hypertrofiska.  Mammas  och  mamiller  utan 
anmärkning. 

Hudfärgen  är  blek,  över  allt  med  ett  inslag  av  brunt. 

Huden  är  mjuk  och  av  normal  fuktighet.  Den  är  tjock,  så  att  de  veck,  som 
över  allt  låta  sig  upplyftas,  bliva  breda  och  stora.  Ingenstädes  är  den  av  öde- 
matös  eller  myxödematös  karaktär. 

Pannieulus  adiposus  är  över  allt  väl  uttalad;  på  buk  och  nates  är  hullet  mycket 
kraftigt. 

Huvudhåret  är  rikligt,  något  vågigt.  Härstråna  sitta  tätt,  äro  mjuka  och 
ungefär  normalt  tjocka.  Ögonbrynen  av  samma  färg  som  huvudhåret,  tämligen 
tunna.  Deras  utsträckning  medialt  och  lateralt  utan  anmärkning.  Ögonhåren  något 
glest  ställda,  normalt  långa.  I  ansiktet  för  övrigt  ingen  för  hennes  kön  abnorm 
hårväxt. 

I  axillerna  är  hårväxten  starkt  inskränkt.  Fåtaliga  blott  1 — 2  cm.  långa 
hårstrån. 

1  pubisregionen  är  hårväxten  av  normal  längd,  täthet  och  utbredning.  Ingen 
ökad  hårväxt  utefter  linea  alba.  I  mamillernas  omgivning  åtskilliga  långa  hårstrån. 

För  övrigt  å  bål  och  extremiteter  tunna,  fina  ullhår.  Hårbeklädnaden  här- 
städes  snarare  sparsam  än  riklig,  framför  allt  svagt  utvecklad  på  låren. 

Naglar  å  händer  och  fötter  i  intet  avseende  anmärkningvärda. 

Patienten  företer  å  åtskilliga  ställen  en  abnorm  pigmentering  i  huden,  i  ljust 
chokladbrun  färgton  överallt  diffust  övergående  i  normalt  färgade  hudpartiei'. 
Sålunda  företer  hon  kring  ögonen  ett  2-krone  stort  starkare  pigmenterat  område, 
rikligast  lokaliserat  till  själva  ögonlocken.  Även  kring  halsen  ett  ungefär  5  cm. 
brett,  mörkfärgat  parti,  och  i  veka  livet  en  c:a  10  cm.  bred  pigmentgördel.  Denna 
förlöper  omedelbart  nedanför  mammae  på  framsidan  och  åt  bägge  sidorna.  Pigmen- 
teringen  är  här  icke  alldeles  diffus  utan  företer  fläckvisa  förtätningar  av  upp  till 
en  ärtas  storlek. 

Talrika  bruna  naevi  på  olika  ställen  av  huden.  Kring  naveln  ett  2-öres  stort 
starkt  pigmenterat  område.  Linea  alba  frän  naveln  och  nedåt  starkare  pigmenterad  än 
omgivningen.  Pigmenteringen  på  genitalia  externa  normal.  Pa  lårets  insida  är  ett 
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banihandstort  onirade  nännast  periiieiim  patallaiide  starkt  biunfärgat.  Pa  under¬ 
benets  framsida  ett  ö-cires  stort  mörkare  luidparti.  Fulit  symmetriskt  på  vristernas 
framsidor  förlöpa  på  tvären  ^2 — ^  hreda,  mörkfärgade  band.  Mellati  dessa 

synas  ljusare  upphöjda  partier. 

I  axillerna  är  pigmenteringen  utomordentligt  förökad  och  fcirenad  med 
andra  förändringar.  Hudytan  är  skrovlig.  Det  förefaller  som  en  hyperplasi  av 
stratum  papillare,  vilket  resulterar  i  upphöjda  platåer,  mellan  vilka  de  av  processen 
respekterade  hudfärorna  förlöpa.  Färgen  är  brunviolett-svartaktig.  Den  markerar 
sig  på  framsidan  av  främre  axillarvecket  även  vid  nedhängande  arm.  Processen 
är  fullt  symmetrisk. 

Patienten  har  en  ganska  riklig  svettsekretion.  Hon  svettas  ofta  om  nätterna 
sä  starkt,  att  vid  uppvaknandet  linnet  på  bålens  både  fram-  och  baksida  samt  huvud¬ 
håret  äro  alldeles  fuktiga. 

Cor:  Första  tonen  täckes  nästan  helt  och  hållet  över  hela  hjärttrakten  av  ett 
systoliskt  biåsljud.  Punctum  maximum  vid  spetsen.  Andra  tonen  är  på  alla  auskulta- 
tionsställena  ren,  över  pulmonalis  accentuerad  (måttligt). 

Rigiditet  hos  de  perifera  kärlen  kan  ingenstädes  palperas. 

Över  thyreoidea  höres  ett  svagt  mjukt  biåsljud  motsvarande  systole.  Dessutom 
palperas  över  hela  thyreoidea  tydliga  pulsatinner. 

Radialispulsen  regularis,  parvus,  celer  med  en  genomsnittsfrekvens  liggande 
mellan  65  och  70.  Blodtryck:  systoliskt  155,  diastoliskt  100. 

Beträffande  respirationsapparaten  må  liär  blott  nämnas,  att  vid  yttre  palpa- 
tion  larynx  icke  förefaller  förstorad.  Undersökningen  försvåras  dock  på  grund 
av  struman. 

Thyreoidea  är  mäktigt  förstorad.  Vänstra  loben  och  isthmus  bilda  ett  ganska 
sammanhängande  helt.  De  utgöra  tillsammans  en  mer  än  mandarinstor  tumör,  från 
sida  till  sida  mätande  (sa  gott  begränsningen  kan  genom  palpation  avgöras) 
8  cm.  Den  högra  loben  är  obetydligt  mindre  än  en  mandarin,  den  mäter  ungefär 
5  cm.  i  diameter.  Denna  struma  gör  att  exteriörens  abnormt  framskjutande  relief 
sträcker  sig  till  sterno-cleidos  bakre  rand  på  bägge  sidor.  Att  döma  av  perkussion 
sträcker  sig  struman  ned  bakom  sternum  3  cm.  från  jugulum.  Denna  dämpning 
ökas,  om  man  från  halsen  trycker  tumören  nedåt.  Vid  framåt-nedåtböjt  htnud  far 
patienten  andningsbesvär  genom  tillklämning  av  trachean.  Tumören  är  mycket  hård 
och  oeftergivlig.  En  viss  knölighet  antyder  måhända  lobering. 

Mellan  hjärtdämpningen  och  thyreoideadärnpningen  finnes  ingen  abnorm  dämp¬ 
ning,  som  skulle  kunna  förklaras  av  en  persisterande  eller  förstorad  thymus. 

Lungor  friska,  likaså  bukorganen. 

Lymfkörtlarna  äro  för  palpation  icke  föirstorade  ellei'  förhärdnade. 

Blodstatus.  Den  starkaste  koksaltlösning,  som  hämolyserade,  \ar  0.4  °o  • 
Hämoglobin  70  65.  Röda  blodkroppar  4,800,000 ;  inga  kärnhaltiga.  Ingen  poikilo- 

cytos.  Vita  blodkroppar  4,500: 


Neutrofilii  leiikocyter  .  66.5 

Eosinofila  »  3.5  » 

Basofila  »  l.o  » 

Lymfocyter .  20.5  » 

Stora  inononukleära  &  övergångscelier  .  8.5  » 


Urinmängden  har  under  sjukhusvistelsen  växlat  mellan  1,000  och  1,500  kbcm. 
och  i  allmänhet  legat  närmre  den  högre  siftran.  Spec.  vikt  I.018.  Inga  patologiska 
beståndsdelar.  Klorbestämning  (Ekehorn):  10  gm  NaCl  pr  dygn. 

Patienten  har  god  fattningsförmåga  och  ett  ganska  gott  minne.  Hon  är  med 
tanke  på  hennes  olyckliga  utseende  av  ett  anmärkningsvärt  gott  och  jämnt  lynne. 
Rörelser  sävliga,  fngen  tremor. 

Smaken  är  icke  nedsatt.  Lukten  utan  förändringar.  Hörseln  normal. 

Synförmågan  är  icke  nedsatt.  Ögonbottnarna  utan  anmärkning.  Perimeterkartor 
normala  även  för  färger. 

Inga  rubbningar  i  motilitet  eller  sensibilitet.  Patellarreflexer  normala.  Ingen 
patellarklonus.  Fotsulereflexer  positiva.  Ba  bin  sk  i  negativ.  Bukreflexer  normala. 

Pupillarreflexer  normala.  Ingen  hemiopisk  pupillreaktion. 

Vid  lumbalpunktion  uppmättes  ett  tryck  av  390  mm.,  som  efter  avtapp¬ 

ning  av  ett  10-tal  kbcm.  sjönk  till  350  mm.  (sittande  ställning).  Vätskan  var  full¬ 
komligt  kristallklar.  Den  innehöll  ett  40-tal  celler  pr  kbmm.,  övervägande  lymfo¬ 
cyter.  Nonnes  reaktion  negativ. 

Wassermann  å  såväl  cerebrospinalvätska  som  blod  negativ. 


Daganteckningar. 

Patientens  utseende  och  allmänna  tillstånd  har  icke  undergått  någon 
väsentlig  förändring.  Vikt:  ^Vn  ^’/ii 

Mätningar. 

Kroppslängd  .  159.5  cm. 

Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar  .  I66.0  » 

Navelns  höjd  över  marken  .  90. 0  » 

Symfysens  övre  rands  höjd  över  marken  . .  79.5  » 

Huvudets  omkrets  .  58. 0  » 

Halsens  minsta  omkrets  .  42. 0  » 

Bröstomfång  .  105.0  » 

Smalaste  stället  av  veka  livet  .  85  0  » 

Bukomfång  .  1  1  l.o  » 

Avstånd  från  hakan  till  hjässans  högsta  punkt  ....  32. 0  » 

Underkäkens  omkrets .  24.5  » 

Munnens  längd  .  6.0  v 

Tungans  bredd  . 6.0  » 

Öronens  längd  (lika)  .  6.0  » 

Näsans  bredd  vid  överläppen  .  4..')  » 
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I^rövning  av  vegetativa  nervsystemet:  pilokarpin. 

Före  försöket:  puls  61,  andningsfrekvens  15.  Nagon  fuktighet  i  axillerna- 
Hnden  för  övrigt  torr.  Ingen  ökad  salivalion.  Intet  tarflöde. 

Kl.  4.15  e.  m.  gjordes  subkiitan  injektion  i  bukväggen  av  0.7  mgm  pilokarpin. 

Kl.  4.2;'):  puls  67,  andning  16.  Ingen  ökad  fuktighet  hos  huden.  Ingen  ökad 

salivation  eller  tårflöde. 

Kl.  4.35:  puls  63,  andning  14.  Ökad  fuktighet  i  conjunctivas.  Ökad  sali¬ 
vation.  Staik  svettning  i  huden  å  bålen.  Axillerna  äro  alldeles  våta. 

Kl.  4.50:  puls  67,  andning  14.  Övriga  symtom  som  kl.  4.3.5. 

Prövning  av  vegetativa  nervsystemet:  adrenalin. 

Före  försöket:  puls  68,  andningsfrekvens  20.  Blodtryck  1 55  —  1  1 0.  Blodsocker 
0.12;  %.  Vita  blodkroppar:  polynukleära  4,000,  mononukleära  1,500. 

Kl.  1.10  e.  m.  injicierades  subkutant  å  buken  0.7  mgm  adrenalin  i  lösn.  '/'jouo- 
Kl.  1.20:  puls  64,  andning  16.  Blodtryck  164-100. 

Kl.  1.30:  puls  68,  andning  16.  Blodtryck  166—115. 

Kl.  1.40:  puls  68,  andning  18.  Blodtryck  166  —  108.  Vita  blodkroppar: 

polynukleära  3,700,  mononukleära  2,700. 

Kl.  1.55:  puls  72,  andning  16.  Blodtryck  180—115. 

Kl.  2.15:  puls  72,  andning  18.  Blodtryck  172 — 115.  Vita  blodkroppar: 

polynukleära  3,400,  mononukleära  2,200.  Blodsocker  O.I6O  %. 

Kl.  2.30:  vita  blodkroppar :  polynukleära  3,800,  mononukleära  2, 1 00.  Blodsocker 

Röntgenutlåtande  d.  “Vn- 
Sella  turcica  tydligt  förstorad  ( 1 9  x  14 
mm.).  Underliggande  sinus  sphenoidalis 
sammantryckt  och  av  minskad  lufthalt. 

Laryngoskopisk  undersökning  gav 
vid  handen  en  höggradigt  ödematös  an¬ 
svällning  av  slemhinnan,  vilken  strax  ovan 
rima  glottidis  hänger  ned  i  ett  slappt 
veck.  (Detta  slemhinneveck  exciderades 
den  '  mikroskopiskt  preparat  ingen 

malign  vävnad.) 

Patienten  har  nu  i  14  dagar 
behandlats  med  4  gm  jodkalium.  Hen¬ 
nes  vikt  har  under  denna  tid  avtagit  med 
4.0  kg.  Oidination :  jodkalium  utsättes 
och  patientien  fåi'  3  thyreoideatabletter  å 
gm  0.3  0  dagligen. 

•''  jo-  Patienten  har  under  denna  vecka  magrat  högst  avsevärt,  väger  sålunda 
i  dag  endast  71. .5  kg.  Pulsen,  som  förut  liällit  sig  mellan  c:a  70 — 80  har  nu  vissa 


0.14  0  °ö ■  Urin:  Almén  negativ. 

Kl.  4.30;  Urin:  Almén  negativ. 


Fig.  58. 
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dagar  gatt  upp  ända  till  130;  urinmängden  liar  ökats  i  päfallande  grad,  sä  att  det> 
från  att  före  thyreoideabehandlingen  sällan  hava  övei-stigit  2  liter  pr  dygn  nn  ofta 
överstiger  denna  siffra  ända  upp  till  2,600  gm  pr  dygn. 

Patienten  väger  nu  70. d  kg. 

Kroppsvikten  har  nu  sjunkit  till  67.4  kg. 

“V,,.  Thyreoideatabletterna  utsättas.  Under  den  tid  av  inemot  4  veckor,  som 
patienten  salunda  blivit  behandlad  med  thyreoideatabletter,  har  kroppsvikten  minskats 
med  8  kg.,  allt  under  det  att  patienten  känt  sig  kryare  och  starkare  än  förr.  Det 
tunga  som  låg  såväl  över  patientens  rörelser  som  också  över  hennes  psyke  vid 
inkomsten  är  nu  borta.  Hon  rör  sig  betydligt  lättare  än  förr  och  verkar  mycket 
mindre  sömnig  än  vid  inkomsten.  Hon  deltager  nu  med  lätthet  i  de  dagliga 
sysslorna. 

Rösten  är  alltjämt  grov,  tungan  möjligen  något  minskad.  Under  sömnen 
snarkar  hon  ungefär  lika  kraftigt  som  förr.  Patienten  har  under  behandlingen  hela 
tiden  fått  ligga  till  sängs. 

'V]2-  Patientens  kroppsvikt  65  kg.  Allmänna  tillståndet  gott.  Urinmängden 
hög.  Urinen  fri  från  reducerande  substans.  Ordination :  patienten  får  numera 
vistas  uppe. 

Yj  1915.  Patientens  struma  är  nu  avsevärt  minskad.  Halsomfång  40  cm. 
Det  grova  och  vanställda  i  utseendet  är  nu  ej  så  framträdande  som  förr.  Pigmen- 
teringen  kring  ögonen  förefaller  att  vara  minskad.  Läpparna  äro  fortfarande  tjocka 
men  mindre  everterade  än  förr.  I  thyreoidea  känner  man  i  vänstra  loben  en  mycket 
fast,  mer  än  plommonstor  resistens,  vilken  på  ytan  är  pigmenterad.  Högra  loben 
utan  anmärkning.  Tungan  förefaller  icke  minskad.  Rösten  grötig  och  grov  som 
förr.  Patienten  känner  sig  mindre  dåsig  och  trög.  Sömnlusten  är  minskad,  men 
hon  känner  sig  alltjämt  trött.  Pigmenteringen  i  axillerna  lika  stark  som  förr.  Hud- 
partierna  här  oförändrade.  Bröstomfång  88.5  -92.5  cm.  Hudförändringarna  å  hän¬ 
derna  såsom  förr. 

Patienten  kräks  oberoende  av  måltiderna. 

Kroppsvikt  64  kg.  Patienten  har  under  sista  veckan  haft  påfallande 
hög  urinmängd  ända  upp  till  3  liter  pr  dygn. 

Struman  är  nu  avsevärt  förminskad  och  betydligt  mjukare.  Å  vänster 
sida  kännes  såsom  förut  den  palpabla  .strumaknutan.  Pigmenteringen  kring  ögonen 
minskad.  Patientens  allmänna  tillstånd  bättre.  Patienten  behandlas  från  och  med. 
i  dag  dagligen  med  djup  röntgenisation  av  sella  turcica. 

“Yl-  Röntgenbehandlingen  utsättes. 

^Yr  Kroppsvikt  67  kg.  Urinmängden  fortfarande  hög.  Patientens  allmänna 
tillstånd  ganska  gott. 

Y2-  Tänderna  stå  fortfarande  starkt  isärsprängda  med  5  mm:s  avstånd  mellan 
incisiverna,  2  mm.  mellan  hörntänder  och  premolarer.  Brunpigmenteringen  i  axillerna 
möjligen  obetydligt  minskad.  Patienten  känner  sig  betydligt  bättre  än  vid  inkomsten. 
Någon  menstruation  har  icke  uppträtt  under  sjukhusvistelsen.  Thyreoidea  kännes  fort- 
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farande  ansvälld  inen  betydligt  niindrc  än  föiT.  1  lalsomfång  39  cm.  Sömnlusten 
betydligt  minskad.  Hon  deltager  flitigt  i  allehanda  sysslor.  Från  och  med  i  dag 
behandlas  patienten  åtei'  med  röntgenisation. 

g.  Patientens  kroppsvikt  nu  66.4  kg.  Hon  har  under-  sista  veckan  blivit 
röntgenbehandlad  1  ggr.  Vid  utskrivningen  känner  sig  patienten  jämförelsevis  kry. 

Hennes  utseende  är  nu,  jämfört  med  det  vid  inkomsten,  högst  betydligt  förändrat. 
Det  är  som  om  en  del  av  det  grova  i  patientens  ansikte  försvunnit;  struman  fram¬ 
träder  nu  endast  obetydligt  på  halsen.  Blicken  är  livlig  och  vaken  och  i  sina 
rörelser  verkar  hon  icke  på  långt  när  så  trög  som  vid  inkomsten  till  .sjukhuset. 
Upprepade  perimeterundersökningar  hava  icke  givit  vid  handen  några  nämnvärda 
inskränkningar;  den  sista  utförd  ^ 1915. 


Epikris. 

Att  i  detta  fail  det  föreligger  en  akromegali  behöver  icke  närmare 
motiveras.  Det  är  emellertid  trenne  omständigheter,  vilka  dock  nu  för¬ 
tjäna  att  närmare  beaktas.  För  det  första  det  förhållande,  att  sjukdomen 
icke  såsom  vanligt  är  inletts  av  en  amenorré;  patienten  har  tvärtom  be¬ 
hållit  sina  regleringar  ända  i  det  sista.  För  det  andra  det  röntgen- 
ologiska  fyndet,  samt  för  det  tredje  närvaron  av  en  typisk  acanthosis 
nigricans  i  huden.  Att  patientens  akromegali  icke  kan  stä  i  samband 
med  hennes  syfilis  framgår  tydligt  av  anamnesen ;  den  luetiska  infek¬ 
tionen  faller  ju  i  tiden  betydligt  efter  det,  att  de  akromegala  förändrin¬ 
garna  uppträtt. 

Anmärkningvärt  är  detta  fall  ur  den  synpunkten  som  nämnt  att 
menstruationerna  icke,  såsom  regel  vid  denna  sjukdom  är,  utebliva;  ej 
heller  utsläckes  hennes  libido  sexualis  förrän  eventuellt  mycket  sent,  sedan 
man  dessförinnan  fått  höra  talas  om  måhända  rentav  en  stegring  av 
densamma.  Allt  under  det  att  akromegalien  är  stadd  i  utveckling. 

Beträffande  röntgenfyndet  —  förstoringen  av  sella  turcica  —  vill 
jag  närmare  uppehålla  mig  vid  detta.  1  min  avhandling  1903  fram¬ 
håller  jag  på  tal  om  hypofystumörernas  diagnos  vikten  av  röntgenfoto¬ 
graferingen  av  sella  turcica  och  före  någon  annan  återgiver  jag  här 
bilden  av  en  röntgenfotograferad  sella  turcica-förstoring  vid  akromegali. 
På  olika  ställen  i  denna  min  avhandling  understryker  jag  vikten  av 
denna  undersökningsmetod  samt  redogör  även  för  de  slutsatser,  vilka 
såväl  till  ledning  som  till  missvisning  kunna  dragas  ur  en  förstoring 
av  sella  turcica  röntgenografiskt.  Att  denna  min  framställning  inom  de 
stora  tyska  monografierna  i  allmänhet  icke  blivit  återgiven  torde  bero 
därpå,  att  den  icke  varit  bekant  för  författarna.  Jag  undantager  därvid 
Oppenheim,  vilken  äran  av  att  hava  påvisat  vikten  a\' i'öntgenfotografe- 
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ring  av  sella  turcica  i  allmänhet  tillerkännes.  Jag  hai'  nämligen  person¬ 
ligen  överlämnat  min  avhandling  till  honom,  därvid  framvisande  bilderna 
i  den  samma.  Icke  desto  mindre  finner  jag  den  icke  anförd  på  tal  om 
hypofystumörens  diagnos  i  hans  Geschwiilste  des  Gehirns. 

Ar  1901  har  jag  emellertid,  fullständigt  okunnig  om  att  Oppen- 
heim  i  ett  fall  av  hypofystumör  påvisat  en  förstoring  av  sella  turcica,  för 
för  första  gången  (på  skioptikonbild)  visat  sellaförstoringen  vid  akrome- 
gali,  ett  fynd,  vilket  sedermera  i  maj  1902  framlagts  i  Svenska  Läkare¬ 
sällskapet  i  Stockholm.  Att  påvisandet  av  denna  undersökning  skulle 
komma  att  inom  den  kliniska  diagnostiken  spela  en  så  dominerande  roll, 
da  det  gäller  hypofystumörernas  diagnos,  anade  jag  dä  icke.  Man  kan 
väl  lugnt  påstå  att  ett  fall,  i  vilket  misstanke  väckts  pä  en  i  hypofys- 
regionen  belägen  patologisk  bildning,  vilket  icke  blivit  röntgenologiskt 
undersökt  med  tanke  just  pa  sella  turcicaförändringar,  numera  måste 
betraktas  såsom  ett  omodernt  undersökt  sadant.  Och  sedan  jag  1903 
i  tryck  framställt  vikten  av  röntgenfotograferingen  av  sella  turcica  hava 
arbeten  tillkommit,  vilka  uteslutande  sysslat  med  denna  uppgift  och  ur 
vilka  arbeten  ännu  mera  detaljerade  slutsatser  om  sella  turcicas  förstö¬ 
relse  kunna  dragas. 

För  bedömande  av  det  inre  sambandet  mellan  hypofysför- 
^ storingen  och  akromegalien  framhåller  jag  sid.  177  vikten  av  att 
pa  röntgenologisk  väg  söka  utröna,  huruvida  hypofysförstoring  före¬ 
går  de  trofiska  symtomen  och  sid.  140  uttalas  följande:  »men,  som  jag 
strax  skall  visa,  diagnosen  hypofystumör  kan  numera  ställas  på  enklare 
och  än  mera  objektiv  väg  än  ovan  angivits  och,  vad  mer  är,  vare  sig 
amauros  hunnit  utbilda  sig  eller  ej  ja,  till  och  med  Innan  de  karakte¬ 
ristiska  defekterna  i  synfälten  uppstått,  nämligen  genom  röntgenfotogra¬ 
fering.»  Jag  hade,  da  jag  uttalade  detta,  ännu  intet  fall  att  stödja  mig 
pa,  men  min  erfarenhet  från  den  patologiska  anatomien  berättigade  mig 
till  ett  dylikt  uttalande. 

Ovanstående  typiska  fall  av  akromegali  visar  nu  riktigheten  av 
detta  mitt  påstående.  Flär  föreligger  ju  tydligt  akromegali.  Röntgen¬ 
fotograferingen  avslöjar  en  förstoring  av  sella  turcica,  men  från  ögonen 
hava  ännu  inga  som  helst  symtom  visat  sig. 

Med  tanke  på  den  moderna  terapien  vid  hypofysaffektioner  — 
saväl  den  kirurgiska  som  den  radio-röntgenologiska  —  är  ju  under¬ 
sökningen  av  sella  turcica  av  synnerligen  stort  värde.  Nedan  återgives 
ännu  ett  fall,  där  röntgenundersökningen  i  ett  fall  av  akromegali  visat 
en  betydlig  urgröpning  av  sella  turcica,  utan  att  ännu  synrubbningar 
uppträtt. 

Fall  4  i  min  avhandling,  en  man  med  typisk  akromegali,  försökte 
jag  förgäves  1903  att  röntgenfotografera.  Jag  har  sedermera  varit  i  tillfälle 
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att  följa  denne  nian  ända  till  dess  att  han  dog,  och  en  förnyad  röntgen- 
ologisk  undersökning  gav  vid  handen  en  skålformig  urgröpning  av  sella 
turcica,  utan  att  han  någonsin  erbjöd  några  symtom  ifran  opticus.  Han 
har  vid  upprepade  tillfällen  blivit  av  mig  undersökt  perimetriskt;  hans 
synskärpa  har  blivit  uppmätt  och  hans  ögonbottnar  undersökta;  aldrig 
har  det  lyckats  mig  att  påvisa  några  rubbningar  från  synen.  Jag  var  i 
tillfälle  att  utföra  sektion  på  hans  hjärna  och  kunde  därvid  konstatera 
en  drygt  plommonstor  tumör  i  hypofysis’  glandulära  del,  vilken  åstad¬ 
kommit  en  denna  i  storlek  överträffande  urgröpning  av  sella  turcica 
med  förstöring  av  dorsum  sellae.  Chiasma  var  intakt. 

Kunde  jag  sålunda  redan  1903  i  min  avhandling  framhålla  vikten 
av  den  tidiga  röntgenundersökningen  av  sella  turcica  vid  sjukdomsfall 
med  misstanke  på  hypofysisaffektion,  kan  jag  följaktligen  i  dag  i  än  högre 
grad  understryka  betydelsen  av  denna  av  mig  föreslagna  undersökning. 

Från  åtskilliga  håll  har  betonats  vikten  av  att  i  fall,  där  man 
väntar  sig  en  vikarierande  hypertrofi  hos  hypofysis  eller  en  förstoring 
av  annan  orsak  (insufficiens  i  glandula  thyreoidea,  graviditet  o.  s.  v.) 
utföra'  en  noggrann  perimetri.  Det  synes  mig  vara  av  ännu  mycket 
större  vikt  att  i  dylika  fall  söka  övertyga  sig  om  storleken  av  sella 
turcica  alldenstund  den  röntgenologiska  undersökningen,  såsom  vi  ju  i 
dessa  och  nedan  beskrivna  fall  n;r  38,  41  funnit,  kan  lämna  ett  positivt 
svar  långt  innan  synrubbningar  inställt  sig.  Och  om  vi  tänka  på 
det  fall  av  vikarierande  hypofysishypertrofi,  vilket  beskrives  i  slutet  av 
min  avhandling  sid.  165,  var  hypofysen  där  tillräckligt  stor  för  att 
hava  åstadkommit  en  urgröpning  av  sella  turcica,  vilken  en  uppmärksam 
iakttagare  med  säkerhet  skulle  röntgenologiskt  hava  påvisat.  Något 
tryck  på  synbanan  var  det  här  icke  fal  om. 

Min  erfarenhet  inom  det  hypofysära  området  har  efter  1903  rikligt 
ökats.  Vikten  av  röntgenfotografering  av  sella  turcica  har  jag  därvid  ytter¬ 
ligare  lärt  mig  inse.  Men  även  i  annat  avseende  har  min  vidgade  er¬ 
farenhet  på  detta  område  inskärpt  den  alldeles  särskilda  vikten  av  en 
undersökning,  vilken  jag  redan  1903  pointerade,  men  vilken  jag  i  den 
gängse  litteraturen  förgäves  sökt  att  återfinna,  den  nämligen  av  färg¬ 
fältens  beskaffenhet. 

Nedan  anföras  några  fall,  vilka  bära  vittnesbörd  om  riktigheten 
av  mitt  påstående,  att  kvadrantanopsien  uppat,  vilken  befanns  vara  så 
vanlig  vid  hypofystumörer,  är  en  följd  av  säker  tryckverkan  pä  syn¬ 
banan  i  riktning  nedifrån-uppåt.  Även  här  har  den  röntgenologiska  under¬ 
sökningen  under  mina  vidare  studier  givit  det  säkra  stöd,  som  för 
dylika,  delikata  undersökningar  är  nödvändigt.  En  granskning  av  peri- 
meterkartorna  visar  sålunda  i  fallen  n:r  35,  36,  39  och  40  att  blind¬ 
heten  sist  uppträder  i  den  nedre  kvadranten. 


Förekomsten  av  hemiopisk  pupillreaktion  -  av  mig  1 903  anförd 
i  trenne  fall  -  är  även  iakttagen  i  icke  mindre  än  4  av  nedanstående 
fall  (35,  36,  39.  40). 

Beträffande  förekomsten  av  en  acanthosis  nigricans  i  detta  fall 
gar  jag  icke  närmare  in  på  detta  fynd  utan  konstaterar  endast  dess 
närvaro,  påminnande  om  att  denna  egendomliga  sjukdom  förekommer  i 
marantiska  tillstand.  (En  gång  såg  jag  den  i  ett  fall  av  cancer  veijtriculi.) 

I  fall  34  konstaterades  en  högst  anmärkningsvärd  förbättring  vid 
utskrivningen  från  sjukhuset.  Sålunda  avtog  den  sjukas  kroppsvikt  med 
cirka  13  kg.  på  en  tid  av  omkring  3  månader,  och  av  denna  minsk¬ 
ning  8  kg.  på  en  månad,  under  vilken  tid  hon  behandlades  med  thyre- 
oidea.  Denna  avmagring  har  icke  skadat  utan  tvärtom  gagnat  patienten. 
Hennes  krafter  ha  alltjämt  ökats,  varjämte  hela  hennes  yttre  förändrats 
till  något  mindre  grovt  och  groteskt.  Struman  har  minskat  högst  av¬ 
sevärt.  Halsomfånget  avtog  med  fulla  3  cm. 

Denna  förbättring  under  thyreoideabehandling  tyder  på  insufficiens 
inom  sköldkörteln,  och  strumans  återgång  påminner  mycket  om  förhål¬ 
landet  i  fall  28.  Man  skulle  t.  o.  m.  kunna  vara  berättigad  att  fråga, 
huruvida  hela  sjukdomsbilden  borde  uppfattas  som  ett  myxödem  med 
sekundär  hypofysisförstoring,  varav  en  akromegalisering  följt.  Titeln 
ovan  angiver  min  uppfattning.  ’ 


Fall  35.  Akromegalia.  Osteoporosis.  Adenoma  hypophysis  et  gland. 
parathyreoid.  Hemiopisk  pupillreaktion. 

Bernhard  K.,  24  år,  skomakare,  Strålnäs,  Östergötland.  Tillsänd  mig  av 
lasarettsläkai'e  Törnqvist.  Intagen  på  Serafimerlasarettet  1906,  där  han  vårdades 
till  1907,  varefter  han  överflyttades  till  Stockholms  sjukhem,  där  han  avled 

1908. 

Anamnes. 

Patientens  föräldrar  leva  och  äro  resp.  63  och  64  år  gamla.  Han  har  fyra 
bröder,  två  äldre  och  två  yngre  än  han  själv,  vilka  alla  äro  fullt  friska.  Såväl 
hans  far  som  hans  båda  yngre  bröder  äro  storväxta,  ungefär  av  patientens  längd, 
samt  tämligen  grovt  byggda,  men  ej  i  något  avseende  oproportionerligt  utvecklade. 
Modern  är  av  medellängd,  vilket  även  gäller  patientens  båda  äldre  bröder.  Av 
släktingar  för  övrigt  äro  hans  farbröder  synnerligen  storväxta.  En  morbror  till 
patienten  skall  likaledes  hava  varit  av  dennes  kroppsstorlek.  Han  dog  vid  80  års 
ålder.  En  dotter  till  denne  sistnämnde  lider  av  sinnessjukdom. 

'  I’å  sista  tiden  har  jag  i  ännu  ett  fall  av  akroniegali  med  struma  (sclla  tiircica  fiirstorad) 
iakttagit  pataglig  förbättring  av  thyreoideamedikation. 


Patienten  äi-  född  pa  landet  oeli  vistades  därstädes  till  18  ars  alder,  da  han 
kom  till  Stockholm,  där  han  tog  anställning  som  bi‘evbärare,  sedan  han  först  fått 
friskbetyg  av  läkare.  Han  har  i  allmänhet  levat  nnder  goda  hygieniska  förhallanden. 
Alkohol  har  han  ej  använt.  1  sexuellt  avseende  har  han  varit  fullständigt  abstinent. 
Vid  13  ärs  ålder  kom  han  i  skomakarelära. 

Under  uppväxttiden  ända  till  sitt  13:de  år  var  han  ej  särdeles  stark  av  sig. 
Han  kände  sig  rätt  ofta  matt  och  trött  och  måste  på  grnnd  av  denna  trötthet  vara 
från  skolan  en  hel  termin.  Under  sagda  tid  var  han  ej  ovanligt  stor  för  sin  ålder, 
särskilt  erinrar  han  sig,  att  han  icke  var  den  längste  i  sin  klass. 

Från  13-års  åldern  och  till  för  nngefär  3  år  sedan  hade  patienten  i  det  stora 
hela  taget  en  tämligen  god  hälsa  och  kände  sig  fnllt  arbetskraftig. 

Vid  15-16  ärs  alder  växte  han  synnerligen  hastigt.  Sedermera  har  tillväxten 
försiggått  betydligt  langsammare.  Vid  beväringsmönstringen  var  hans  längd  184  cm. 
Han  befriades  emellertid  frän  värnplikten  på  grund  av  närsynthet.  Vid  20  års  ålder 
råkade  han  vricka  högra  knät  rätt  starkt,  så  att  han  måste  ligga  till  sängs  några 
veckor.  Sedan  detta  tillfälle  har  högra  benet  varit  betydligt  svagare  än  förr. 

Det  symtom,  som  under  hela  hans  sjukdom  mest  besvärat  honom,  har  varit 
en  allt  mer  tilltagande  allmän  trötthetskänsla,  åtföljd  av  en  stor  benägenhet  för  sömn. 
Synen,  som  förut  varit  tämligen  god,  har  under  de  sista  3  å  4  åren  alltjämt  för¬ 
sämrats,  särskilt  pä  vänstra  ögat.  Något  dubbelseende  har  ej  förekommit.  Ar  1905 
undersöktes  han  av  ögonspecialist,  vilken  emellertid  endast  kunde  konstatera  myopi 
och  föreskrev  glasögon.  Någon  förändring  i  färgsinnet  har  patienten  icke  märkt. 

Lynnet  har  ej  i  nämnvärd  grad  påverkats.  Han  säger  sig  aldrig  ha  varit 
något  livlig  av  sig.  Tankeförmågan  har  ej  försämrats.  Han  framhåller,  att  han 
alltid  haft  lätt  för  att  fatta. 

Allt  sedan  sjukdomens  början  har  patienten  haft  mycket  trög  avföring,  stundom 
endast  var  8  dag. 

Han  har  kunnat  fortsätta  sitt  arbete,  ehuru  med  minskad  intensitet  ända  till  i 
februari  månad  detta  år,  då  hans  trötthet  tog  överhand,  varjämte  det  inställde  sig 
en  viss  huvudvärk,  förenad  med  stundom  påkommande  kräkningar.  Han  låg  nu  till 
sängs  i  1  1  veckor,  varefter  hans  tillstånd  förbättrades  så  pass,  att  han  sedermera 
kunde  vistas  uppe.  Inga  svindelanfall. 

Han  kan  ej  uppgiva,  om  händer  och  fötter  i  nämnvärd  grad  tillvuxit  under  de 
sista  tre  åren.  Däremot  har  han  märkt,  att  underkäken  blivit  betydligt  större,  sam¬ 
tidigt  med  att  framtänderna  alltmer  ryckt  ifrån  varandra.  Förra  året  rådfrågade 
han  en  läkare,  vilken  konstaterade  akromegali. 

Håret  har  ej  vuxit  särskilt  fort.  Han  svettas  mycket,  i  synnerhet  nattetid.  Förr  be¬ 
svärades  han  rätt  mycket  av  pollutioner,  vilka  dock  för  2 '/,>  år  sedan  fullständigt  upphörde. 

Han  tycker  ej,  att  rösten  ändrat  klang. 

Någon  orsak  till  sin  sjukdom  kan  patienten  ej  uppgiva.  Vid  1  till  9  års 
alder  (?)  erhöll  han  ett  häftigt  slag  i  huvudet.  För  övrigt  har  han  aldrig  varit 
utsatt  för  några  traumata. 
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Status  p/wscns  den  19()(). 

Kroppsläiigd  191  ciii.  Vikt  94. ;i  kg. 

Patienten  iir  o\anligt  kraftigt  byggd  med  gro\'a  liänder  ocli  fiUtcr.  llnviidet 
är  stort  med  grova  drag,  stor  bred  näsa,  stor  mmi  med  grova,  tjocka,  e\crterade 
läppar  samt  en  påfallande  stor  underkäk.  Ytteröron  stora  (se  fig.  59). 

Skallens  omkrets  60  cm.  Han  häller  huvudet  starkt  framåtböjt.  Bröstkorgens 
tVämre  nedre  parti  abnormt  starkt  utvidgat.  Revbensbrosken  kännas  betydligt  grövre 


Fig.  59. 

än  motsvarande  revben  och  övergå  med  en  tämligen  skarp  avsats  i  desamma. 
Processus  ensiformis  är  tjock  och  vulstig.  Å  ryggraden  förefinnes  en  obetydlig 
kyfotisk  frambuktning  av  andra  — fjärde  bröstkotorna  samt  likaledes  av  första 
och  tredje  lumbalkotorna.  I  högra  dorsalregionen  en  högersidig,  i  lumbalregionen 
en  vänstersidig  skolios.  Händer  och  fötter  äro  oproportionerligt  stora,  fingrar  och 
tår  grova.  De  äro  förstorade  huvudsakligen  på  bredden,  varigenom  fingrarna  få  ett 
mera  tassliknande  utseende  (.se  fig.  59). 

Pannans  välvning  ungefär  normal.  Crista  occipitalis  ext.  ganska  starkt  mar- 
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kcrad.  Betydligt  grova  proc.  mastoid.  Kraftiga  överkäkar.  Underkäken  stor,  men 
i  plan  bakom  överkäken.  Läpparna  viilstiga,  nägot  everterade.  Tungan  ligger  fram 
i  munnen  och  är  något  förstorad.  Patienten  har  icke  förlorat  många  tänder.  I  över¬ 
käken  sitta  de  tämligen  oregelbundet.  1  underkäken  sitta  de  båda  framtänderna  med 
cirka  I.5  cm.  mellanrum.  (Fig.  59.)  (Han  uppger,  att  de  förr  suttit  tätt,  men  att 
•de  sedan  3  år  vridit  sig  och  skiljts  åt,  utan  att  han  samtidigt  känt  någon  värk.) 

Å  högra  knäts  mediala  sida  äro  skelettdelarna  hypertrofiska.  (Detta  har 
patienten  iakttagit  sista  tiden.) 

Inre  organ  utan  förändringar.  Testes  nagot  juvenila,  likaså  penis,  vilken  företer 
cn  lätt  phimosis.  Den  vänstra  testikeln  något  mindre  än  den  högra  och  ej  större 
än  ungefär  en  krakmandel  med  skal.  Inga  pollutioner.  Patienten  har  rikligt 
hår  å  huvudet,  lätta  fjun  å  överläppen,  tämligen  rikliga  ögonbryn  och  ögonhår,  spar¬ 
samma  hår  i  axillerna,  men  rikliga  över  pubisregionen.  Rösten  tjock  och  grov. 

Nervsystemet  (patienten  är  sängliggande):  Grova  kraften  i  hög  grad  nedsatt 
såväl  i  bålens  som  i  extremiteternas  muskler.  Dessa  senare  äro  svagt  utvecklade 
och  kännas  slappa.  Atrofier  och  pareser  äro  starkare  framträdande  å  högra  än 
vänstra  nedre  extremiteten.  (Mätning  av  omkretsen  visar  en  differens  på  3  cm.) 
Ingen  ataxi.  Ingen  inskränkning  i  rörelseförmågan,  vare  sig  passivt  eller  aktivt. 
Sensibiliteten  överallt  normal. 

Med  stöd  av  käpp  kan  patienten  gå,  ehuru  endast  korta  sträckor,  enär  han 
genast  känner  sig  uttröttad.  Patellar-,  fotsule  ,  buk-  och  cremasterreflexer  försvagade. 
Biceps-  och  tricepsreflexer  normala. 

Synskärpan  är  å  högra  ögat  (korrigerad  med  —  6  D)  =  0.7;  å  vänstra 
ögat  (med  —  5  D)  =  O.i.  Pupiller  likstora,  regelbundna  till  formen,  reagera 
livligt  för  ljus  och  ackomodation. 

Den  och  den  uppmättes  synfälten,  varvid  iakttogs  å  vänstra  ögat 

temporal  hemianopsi  samt  å  högra  ögat  en  kvadrantanopsi  uppåt  utåt  samt  tydlig  in¬ 
skränkning  även  i  den  undre  temporala  kvadranten  å  detta  öga.  Bilateral  temporal 
hemiakromatopsi. 

Från  övriga  kranialnerver  intet  att  anmärka. 

Daganteckningar. 

Antydan  till  hemianopisk  pupillreaktion,  särskilt  på  vänstra  ögat.  Vid 
belysning  av  de  mediala  hälfterna  av  pupillerna  blir  ljusreaktionen  svagare  än  vid 
belysning  av  de  laterala.  Undersökning  av  ögonbottnarna  visar,  att  vänstra  ögats 
papill  är  atrofisk.  Det  högra  ögats  papill  visar  en  börjande  opticusatroFi  (primär). 
Synskärpan  som  förut. 

1906.  Högra  ögat  (—  5  D)  S  —  O.b;  vänstra  ögat  (—  5  D)  S  --  O.i.  Högra 
ögat  utan  glas  läser  J.  1  ;  vänstra  ögat  utan  glas  läser  J.  5  (knappt).  Vänstra  papillen 
i  dess  helhet  uttalat  atrofisk  (gråvit);  högra  papillens  temporala  hälft  gråvit,  atrofisk; 
nasala  delen  gråröd  daskig  färgton. 

‘Yl  1907.  Patientens  tillstånd  hai'  under  sjukhusvistelsen  delvis  sjunkit, 
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^^ahinda  är  hans  rörelseförmåga  lui  betydligt  meia  inskränkt  än  förr,  varjämte  han 
tycker,  att  hans  krafter  minskas.  Hans  vikt,  vilken  vid  inkomsten  till  .sjnkhnset  var 
94.3  kg.,  är  vid  utskrivningen  100  kg. 

Han  orkar  icke  nn  att  sitta  i  sängen,  ty  då  uppstå  svåra  smärtor  nedåt  korset 
och  sätet.  Han  har  även  blivit  mycket  svagare  i  armarna,  klagar  över  svår  värk  i 
\änstra  höften  samt  nedåt  knäna.  Sömnen  har  varit  mycket  god  sista  tiden,  matlusten 
likaså.  Avföring  endast  med  lavemang.  Synen  tyckes  ej  hava  blivit  försämrad. 

Patienten  företer  en  betydlig  deformering  av  båda  knäna.  Ingen  iitgjutning  i 
knälederna,  utan  deformeringen  tyckes  framför  allt  bero  på  en  iippdrivning  av  tibias 
övre  del.  Patellar-  och  buk¬ 
reflexer  utslocknade.  Atrofien 
i  benens  muskler  ökad.  Under¬ 
sökning  av  inre  organ  visai' 
ingen  förändring. 

Ögonbottnar  och  syn¬ 
fält  sasom  förr,  med  undan¬ 
tag  av  att  det  nu  föreligger 
fullständig  bitemporal  hemia- 
nopsi  även  för  vitt. 

Patienten  har  under 
hela  sjukhusvistelsen  företett 
subnormal  temperatur,  en  be¬ 
tydlig  polyuri  samt  polydipsi. 

Sålunda  har  urinmängden  i 
allmänhet  växlat  mellan  4 
och  8  liter,  högsta  värdet 
9,375  kbcm.,  allt  pr  dygn. 

Urinen  har  vid  upprepade  till¬ 
fällen  blivit  undersökt  på  pato¬ 
logiska  beståndsdelar  utan  att 
nagra  dylika  kunnat  upptäckas. 

Dess  specifika  vikt  har  i  all¬ 
mänhet  legat  omkring  l.oo  +  . 

Patienten  blev  u7tder  sin  sjukhusvistelse  röntgenfotograferad,  varvid  det  kon¬ 
staterades  en  betydlig  förstoring  av  sinus  f rontalis  samt  högst  avsevärd  förstoring 
av  sella  turcica.  (Fig.  60.) 

Under  de  cirka  15  månader,  under  vilka  patienten  sedermera  vårdades  å 
Stockholms  sjukhem,  var  hans  tillstånd  i  allmänhet  statt  i  ett  ständigt  sjunkande. 
Han  var  ständigt  sängliggande,  kraften  i  benen  var  dålig,  likaså  i  bålmuskulaturen 
(han  kunde  knappt  alls  hjälpa  till,  när  man  skulle  resa  honom  upp  i  .sängen).  Kraften 
i  händerna  höll  sig  längst  och  han  kunde  länge  utföra  tämligen  komplicerade  hand- 


Fig.  60. 
1  0( 


ns 


arbeten.  Hans  psyke  försämrades  icke,  humöret  var  i  regeln  gott.  Polyuri  och 
polydipsi  fortsatte.  Synrubbningarna  tycktes  ej  progrediera. 

Mot  slutet  av  år  1907  började  patienten  alltmer  besväras  av  kräkningar,  vilka 
sedermera  tilltogo  i  frekvens.  1  april  1908  uppträdde  i  högra  skulderleden  spon- 
tanluxation,  vilken  emellertid  lät  sig  reponeras  och  fixeras  under  14  dagar,  dock  utan 
resultat.  Det  utbildade  sig  en  glappled.  Efter  denna  tid  försämrades  patientens  till¬ 
stånd  oavbrutet.  Rörelseförmågan  i  benen  var  nu  knappt  någon.  1  armarna  med 
undantag  av  högra  skulderleden  var  den  bibehållen  ehuru  svag.  Sista  tiden  be¬ 
svärades  patienten  mycket  av  svettningar,  vilket  icke  förekommit  förr. 

^/..  1908  undersöktes  .synfälten  med  handperimeter,  varvid  konstaterades  bitem- 
poral  hemianopsi.  Vid  .seende  åt  vänster  nedåt-utåt  uppgav  han  sig  se  dubbelt. 
Patienten  företer  nn  en  tydlig  strabism.  1  underbenen  har  nu  utvecklat  sig  en  hög¬ 
gradig  muskelatrofi,  likaså  i  armarnas  muskler,  särskilt  den  högra.  Tydliga  utfall  i 
spatia  interossea,  särskilt  å  höger  sida.  Vid  elektrisk  undersökning  av  muskulaturen 
uppstå  långsamma  kontraktioner  för  stark  ström. 

Båda  knälederna  äro  starkt  uppdrivna  särskilt  å  höger  sida.  Ingen  ömhet 
över  de  långa  rörbenen.  Patienten  avled  den  1908. 

Utdrag  ur  ohdiiktionsprotokollet  (obduktionen  utförd  av  mig).  Huvud,  händer 
och  fötter  förete  en  typisk  bild  av  akromegali.  Båda  knälederna  äro  högst  betydligt 
uppdrivna,  beroende  detta  framför  allt  på  en  uppdrivning  av  tuberositeten,  men  även 
till  en  viss  grad  på  en  förstoring  av  patellan  och  en  mindre  vätskeutgjutning  (i 
vän.stra  knäleden).  Övriga  leder  förefalla  fria. 

Allmänna  hudfärgen  synnerligen  blek. 

Riklig  hårväxt  å  huvud,  i  axiller  och  å  pubis. 

1  händerna  och  mindre  uttalat  å  fötterna  företer  huden  en  betydlig  förtjockning, 
i  följd  varav  metakarpalbenen  äro  liksom  solfjäderformigt  isärsprängda.  Spatia  inter¬ 
ossea  metacarp.  äro  insjunkna  å  högra  handen  (muskelatrofi),  likaså,  ehuru  mindre, 
å  den  vänstra. 

Inga  missbildningar  iakttagna  i  liket. 

Vid  genomsågning  av  kotorna  anmärkes  att  benet  hela  vägen  utefter  är  lättare 
genomsagbart  än  vanligt.  1  övre  delen  av  dorsalkotorna  en  starkt  uttalad  kyfos. 

Ryggmärgshinnorna  förete  inga  förändringar.  Pian  blodrik.  Ryggmärgen 
visar  rnakroskopiskt  inga  som  helst  förändringar.  Till  konsistensen  är  den  överallt 
ganska  fast. 

Kalotten  avlossas  med  stor  svårighet.  Dess  ben  äro  påfallande  tunna  och 
sköra.  Sålunda  kan  kalotten  elastiskt  böjas  in  och  ut  som  en  barnskalle.  Största 
tjockleken  av  occipitalbenet  1.2  cm.  1  medellinjen  mäter  pannbenet  1.2  cm.  i  tjock¬ 
lek.  På  sidorna  finnas  ställen,  vilka  endast  mäta  1  mm.  i  tjocklek.  Kalotten  före¬ 
faller  tunnast  i  högra  halvan  samt  är  något  asymmetrisk,  emedan  den  vänstra  halvan 
är  större  än  den  högra.  Å  insidan  företer  kalotten,  dock  minst  i  frontalregionen,  en 
betydlig  finknottrighet  och  är  beklädd  med  durarester.  Suturer  av  vanligt  utseende. 
Vid  kalottens  avtagande  brast  pialkäiien.  Sinus  longitudinalis  fri.  Durans  insida 


utan  anmärkning.  1  Ijärnvindlarna  vi.sa  \anlig  välvning  ncli  pialkärlen  ovanlig  blod- 
rikedom. 

Vid  hjärnans  upplyftande  iakttogs  strax  en  tumörbildning  i  fossa  cranii  media, 
tydligast  framträdande  i  fossa  hypopliyseos.  Sedan  denna  tumörbildning  med  ganska 
stor  lätthet  utskalats  ur  fossa  hypopliyseos  botten,  nervi  optici  avskurits  strax  vid 
foramina  optica,  så  att  chiasma  medföljde  hjärnan  vid  dess  uttagande,  uttogs  hjärnan 
med  vidhängande  tumör,  varefter  skallebasen  granskades.  Det  visade  sig  da,  att  sella 
turcica  företer  en  betydligt  ökad  rymd.  Framifrän-bakåt  mäter  den  3.7  cm.,  i  största 
bredd  4  cm.  samt  i  djup  3  cm.  Processus  clinoidei  tyckas  vara  förstörda.  Bakåt 
begränsas  sellan  av  en  skarp,  fibrös,  delvis  benig  kam.  Clivus  förefaller  samman- 
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tryckt  i  riktning  bakat,  så  att  foramen  magnum  i  dess  främre  begränsning  företer 
en  konvex  båge  bakåt. 

Sella  turcicas  botten  utgöres  av  tunt  ben.  Ingen  kommunikation  med  sinus 
sphenoidalis. 

Tumörbildningen  ä  hjärnans  bas  begränsas  bakåt  av  pnns  och  de  något  sär- 
sprängda  crura  cerebri,  lateralt  av  temporalgyri ;  framåt  sträcker  den  sig  in  i  vänstra 
pannloben  till  omkring  4  cm.  frän  främre  chiasmaranden.  At  vänster  begränsas  den 
av  den  utåtträngda  lobus  olfactorius  samt  längre  bakat  av  den  tydligt  tillplattade 
samt  utåtträngda  nervus  opticus  och  främre  vänstra  chiasmavinkeln ;  längre  bakåt 
täcker  den  delvis  den  i  hela  dess  utsträckning  tillplattade,  breda  .synnervskorsningen. 
Ät  höger  begränsas  den  framåt  av  högra  frontallobens  mediala  yta,  den  tillplattade, 
utåtträngda  nervus  opticus  samt  likaledes  tillplattade  främre  delen  av  tractus  optic. 
och  bakåt  av  bakre  vinkeln  av  chiasma. 

Tumören  kan  i  dess  bakre  hälft  lätt  upplyftas  från  den  underliggande  vävnaden, 
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varvid  bakåt  framträda  corpora  inamillaria,  framåt  den  starkt  tillplattade  och  där¬ 
igenom  i  biedd  ökade  synnervskorsningen.  Tumörens  längsta  diameter  går  i  riktning 
framifrån  utåt,  snett  bakat-inat  och  mäter  6  cm.  I  dess  främre  omfång  uppgår 
bredden  till  cirka  3.7  cm.,  i  dess  bakre  till  omkring  3  cm.,  varigenom  tumören  får 
ett  päronliknande  utseende.  Den  äv  å  ytan  i  det  hela  taget  slät  och  jämn,  dess 
färg  är  gräröd  och  den  förefaller  synnerligen  mjuk.  Crura  cerebri  något  isärsprängda 
och  tumören  trycker  bakat  på  de  här  framträdande  nervi  oeulomotorii.  Pons,  medulla 
oblongata  och  lill-hjärnan  visa  inga  tydliga  tillplattningar  eller  formförändringar. 
Snitt  genom  pons  och  medulla  visa  inga  pätagbara  förändringar.  Hjärnan  jämte 
tumörbildningen  väger  1,730  gm. 

Revbensbrosken  visa  betydligt  broskhärda  uppdrivningar  vid  förbindelsen  med 
revbenen.  En  genomsågning  visar  här  en  betydlig  broskförtjockning  i  chondro-costal- 
förbindelsen. 

Thymus  framträder  tydligt  och  utdissekeras  i  tvenne  smala  tungor  av  gråröd, 
sammanhängande,  tämligen  fast,  tunn  vävnad.  Snitt  visar  ett  grårött  parenkym. 
Vikt  20  gm. 

Lungor  och  lungsäckar  utan  förändringar.  Hjärtats  vikt  460  gm,  utan  för¬ 
ändringar. 

Tungan  betydligt  större  än  vanligt,  mäter  fran  roten  till  spetsen  12  cm.  och 
i  bredd  strax  framom  mjuka  gommens  sidopartier  7.5  cm.  Tonsiller  och  tungpapiller 
märgigt  ansvällda.  Larynx  utan  anmärkning. 

Thyreoidea  större  än  vanligt,  vikt  55  gm.  Snittytan  hyperämisk,  för  övrigt 
utan  anmärkning.  Till  höger  om  sköldkörteln  iakttages  en  bönstor  bisköldkörtel  och 
till  vänster  en  mer  än  valnötstor,  rundad  tumörbildning,  vilken  inom  en  egen,  fibrös 
kapsel  ligger  fullständigt  skild  fran  thyreoidea.  Den  mäter  6x4x2  cm.  Ett 
snitt  genom  densamma  visar  en  solid,  tämligen  mjuk  massa.  Snittytan  delvis  tecknad 
med  smärre,  rundade,  väl  begränsade  öar  (körtelparenkym?);  snittet  i  det  hela  taget 
homogent  färgat,  (likt  thyreoidea).  Mjälten,  betydligt  förstorad,  mäter  21x12.5x3.5 
cm.  Kapseln  svagt  rynkad  med  smärre  fibrösa  beläggningar.  Vikt  480  gm.  Till 
konsistensen  fast;  pulpan  högröd,  av  fast  konsistens.  Trabeklarna  bindvävsrika. 
Levern  Väger  3.400  gm.  Snittytan  anger  inga  väsentliga  förändringar.  Pankreas 
förefaller  större  än  vanligt,  vikt  100  gm.  Körtelparenkym  i  det  bela  taget  utan 
anmärkning.  Taimarna  visa  inga  förändringar.  Njurarna  likstora,  vikt  460  gm. 
vardera.  !  njurbäckenen  smärre  konkrement,  för  övrigt  inga  förändringar.  Vardera 
binjuren  väger  20  gm.  Talrika  accessoriska  binjurar.  Binjurarna  äro  å  ytan  grov¬ 
korniga  (adenombild),  snittytan  företer  riklig  parenkymväv.  Högra  testis  visar  läg- 
gradigt  hydrocele.  Den  mäter  4  x  3  x  i  .8  cm.  Epididymis  av  vanligt  utseende.  Paren- 
kyinet  något  svällande.  Den  vänstra  testikeln  av  liknande  utseende. 

Högra  knäleden  uttagen;  ledbrosken,  särskilt  å  femur,  visa  betydliga  brosk- 
pålagringar,  varigenom  alla  ledbrosken  visa  dälder  och  åsar  och  en  grovknottrig  yta. 
Benet  genomsågas  lättare  än  vanligt.  Märghålan  betydligt  vidgad,  så  att  den  omgives 
av  ett  tunt  skal.  Benmärgen  av  vanligt  utseende. 
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Mikroskopis/,'  iiiidersök- 
niiig;  liypofystimiöreii  är  sam¬ 
mansatt  av  tätt  liggande  proto- 
plasmarika  med  stora  kärnor 
försedda  epitelceller,  vilka  ligga 
anordnade  i  länga  förband  och 
komplex,  skilda  ät  här  och  var 
av  kärlrik  tämligen  cellfattig 
bindväv.  Svnlstcellcrna  växla 
i  storlek;  i  allmänhet  paminna 
de  om  hypofysens  körtelceller, 
men  här  och  var  finner  man 
stora,  nästan  bläsformigt  upp¬ 
drivna  epitelceller  med  synner¬ 
ligen  kromatinrik  kärna  och 
granulerad  eosinfärgad  proto- 

plasma.  Tumören  företer  så¬ 
lunda  den  typiska  bilden  av 
ett  adenom. 

Thyreoidea  är  synner¬ 
ligen  kolloidrik.  Den  intera- 

cinösa  bindväven  tämligen  hy- 
perämisk,  men  i  det  stora  hela  taget  av  normalt  utseende.  Av  bisköldkörtlarna 
visar  sig  den  ena  sammansatt  av  en  mängd  adenomliknande  cellöar;  strukturen 
påminner  ganska  mycket  om  hypofystumörens,  men  här  och  var  ligga  cellerna 
palli.sadhkt  anordnade  lik.som  tubulöst.  (Se  fig.  62.)  Snitt  av  glandulae  para- 

thyreoidege  visa  i  det  stora  hela  taget  normalbilder;  möjligen  äro  de  cellrikare  än 

vanligt. 

I  pankreas  är  den  interstitiella  bindväven  påfallande  förökad.  Dess  teckning 
för  övrigt  förefaller  fullständigt  normal. 

Binjurarna  visa  inga  mikroskopiska  f(")rändringar;  barken  mycket  rik  på 

epiteliala  element. 

1  den  mediastinala  bindväven  påträffas  betydliga  thymusrester;  i  bindvävs- 
maskorna  ligga  här  mas.sor  av  lymfoid  vävnad,  i  vilken  väl  bibehållna  stora  och 
smärre  H  as  salska  kroppar  förefmnas. 

.Snitt  av  testiklarna  visa  i  det  stora  hela  taget  fullt  normala  förhållanden; 
bindväven  förefaller  emellertid  rikare  än  vanligt  och  är  måhända  även  cellrikare  än 
under  normala  förhållanden  (?). 


Adenonia  glanduku  parathyreoidea. 
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Epikris. 

Ovanstående  patient  led  av  en  typisk  akromegali.  Hans  sjukhistoria 
var  den  för  denna  sjukdom  karakteristiska.  Sjukdomen  utvecklade  sig 
redan  under  puberteten  och  fortskred  sedermera  allt  mer  och  mer. 

Hypofystumören  avslöjades  röntgenologiskt,  men  även  synfälts- 
inskränkningarna  voro  de  för  hypofystumör  karakteristiska.  (Bitemporal 
hemiachromatopsi,  kvadrantanopsi  temporalt  uppåt  samt  sedermera  primär 
opticusatrofi.)  Hans  starka  polyuri  bör  måhända  särskilt  antecknas.  Här 
förelåg  en  verklig  diabetes  insipidus. 

Det  för  mig  främmande  i  denna  sjukdomsbild  var  den  höggradiga 
förstörelsen  av  bensystemet  samt  de  starkt  framträdande  spinala  symtomen 
(pareser  och  starka  muskelatrofier).  Jag  har  även  undersökt  ryggmärgen 
mikroskopiskt,  men  har  där  icke  funnit  påtagliga  förändringar,  vårföre 
jag  även  tvekar  vid  min  beteckning  av  de  nervösa  rubbningarna  såsom 
spinala;  måhända  böra  de  uppfattas  såsom  perifera.  Av  utrymmesskäl 
upptages  icke  denna  fråga  till  debatt. 

Obduktionen  gav  vid  handen  ett  adenom  i  hypofysis,  men  därjämte 
en  intressant  adenombildning  i  den  ena  glandula  parathyreoidea,  var¬ 
jämte  man  överraskades  av  att  finna  en  uppmjukning  av  benet  så  stark, 
att  man  med  kniven  knnde  skära  igenom  kalotten  som  genom  mjukt 
bröd.  ‘  Fallet  utgör  sålunda  ett  exempel  på  regressiva  förändringar  inom 
ett  skelett,  där  förut  de  progressiva  skeletthyperplasierna  bestämt  och 
behärskat  sjukdomsbilden,  en  rubbning  alltför  djupt  liggande  för  att 
kunna  uppfattas  enbart  såsom  uttryck  för  den  kakexi,  vilken  så  ofta 
avslutar  akromegaliens  sorgliga  sjukdomsbild.  Inflytandet  från  para- 
thyreoideatumören  på  benvävnaden  har  måhända  här  varit  det  avgörande. 
Goda  skäl  finnas  för  det  antagandet,  att  hypofysis  i  detta  fall  varit  tidigt 
afficierad.  Den  endokrina  rubbningen  har  emellertid  här,  att  döma  såväl 
av  kliniska  som  patologiska  fynd,  varit  polyglandulär. 


Fall  36.  Akromegalia.  Hemiopisk  pupillreaktion.  Hypofysektomi.  Död. 

August  S.,  32  är,  predikant,  Kristianstad.  Privatpatient. 

Serafimerlasarettets  med.  klinik  II  (V),  nr  128/1908. 

Anamnes. 

Patientens  föräldrar  leva  och  hava  båda  uppnått  en  ålder  av  över  70  år. 
Farfar,  far  och  fem  farbröder  äro  alkoholister. 

‘  hull  och  Ihirbitz  hc.skiiva  i  Norsk  .Magazin  for  liugovidciisk.  PM.')  ett  fall  a\  osleomalaci 
iiicd  adcnoni  i  hisköldkörtcln. 
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Mormodern,  tväinie  mostrar  och  en  broder  till  patienten  döda  i  lungtuberkulos. 

Några  kongenitala  abnormiteter  eller  missbildningar  för  övrigt  förekomma  icke 
inom  patientens  släkt,  ej  heller  någon  slags  jätteväxt.  Patientens  fader  är  kraftigt 
byggd  och  undersätsig.  Modern  är  snarare  liten  till  växten.  Patienten  har  sex 
bröder  och  en  syster.  Tre  av  bröderna  äro  lika  langa  som  patienten  själv,  de  tre 
andra  äro  av  medellängd.  Systern  är  för  att  vara  kvinna  ovanligt  lång.  Alla  syskonen 
äro  friska. 

Patienten  har  behandlats  för  tonsillarhypertrofi. 

Som  yngling  var  patienten  under  sitt  arbete  vintertid  utsatt  för  stark  köld,  så 
att  händer  och  fötter  ibland  förfröso. 

Allt  sedan  sitt  19:de  år  är  han  predikant  och  har  tidvis  tydligen  varit  över¬ 
ansträngd. 

Sommaren  1904  gifte  patienten  sig  och  i  maj  1906  födde  hustrun  en  dotter, 
vilken  lever  och  är  frisk. 

Patientens  sexuella  känslor  ha  de  två  sista  åren  betydligt  och  märkbart  avtagit 
utan  att  dock  helt  utslockna. 

Alkohol  har  patienten  så  gott  som  aldrig  smakat. 

Patienten  har  egentligen  aldrig  varit  sjuk  och  ej  behövt  rådfråga  läkare  förrän 
för  sin  nuvarande  sjukdom.  Venerisk  infektion  synes  med  stor  sannolikhet  kunna 
uteslutas. 

Vid  12  års  ålder  föll  patienten,  då  han  gick  och  bar  på  en  planka,  så  att 
huvudet  kom  mellan  plankan  och  marken.  Han  kände  härvid  stark  smärta,  men 
svimmade  ej  och  var  strax  därpå  åter  vid  full  vigör.  Vid  20  års  ålder  föll  han 
ned  från  en  4  å  5  meter  hög  elektrisk  stolpe  och  slog  huvudet  i  en  makadamiserad 
och  av  kölden  frusen  gata,  så  att  han  ej  kunde  röra  sig  på  en  lång  stund.  Han 
svimmade  dock  ej  av,  men  fick  denna  gång  upphöra  med  arbetet  för  dagen.  Ingen 
blödning  uppträdde  ur  näsa,  mun  eller  öron.  Nästa  dag  var  han  fullt  kry  igen. 

Patienten  har  de  sista  2  till  3  åren  besvärats  av  en  så  småningom  tilltagande 
kraftlöshet.  Ännu  längre  tillbaka  daterar  sig  det  starka  behov  av  sömn,  som  pa¬ 
tienten  ännu  känner,  och  detta  starkare  än  förr.  Han  anser  sig  ha  känt  detta  ökade 
behov  av  sömn  i  ungefär  4  år. 

Patienten  har  sista  hälften  av  år  1902  och  ungefär  halva  år  1903  lidit  av 
ihållande,  men  ej  intensiv  huvudvärk. 

Emellanåt  har  patienten  under  de  sista  åren  känt  stickningar  i  händerna,  i 
synnerhet  om  dessa  länge  fått  hänga  nedåt.  Stickningarna  hava  varit  åtföljda  av 
en  känsla  av  domning.  Samma  förnimmelser  hava  även  uppträtt  i  fötterna  och  tärna. 

Framför  alla  andra  symtom,  som  patienten  lagt  märke  till,  markera  sig  dock 
tillväxtfenomenen  hos  olika  kroppsdelar,  särskilt  ansiktspartiet  och  extremiteternas 
perifera  delar.  Denna  förstoring  har  icke  blott  bestått  i  en  hudförtjockning  och 
mjukdelstillväxt,  utan  även  i  en  hypertrofi  av  skelettdelarna.  Tillväxtfenomenen  hava 
varit  av  en  sådan  hela  utseendet  förändrande  beskaffenhet,  att  vänner  och  anhöriga, 
som  ej  sett  patienten  på  ett  par  år,  knappt  hava  känt  igen  honom.  Ä  de  fotografier, 
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som  patienten  företer,  kan  man  tydligen  iakttaga  denna  utseendets  förändring  redan 
på  ett  fotografi  från  år  1902,  men  änmi  tydligare  på  ett  från  år  1903.  Jämför  man 
nämnda  porträtt  samt  ännu  senare  tagna  med  ett  frän  år  1900,  ser  man  tydligt, 
linr  patientens  hela  utseende  blivit  klumpigare  och  grövre.  Det  förut  själfulla 
ansiktet  har  fått  något  grovt  och  simpelt  över  sig. 

Å  porträttet  från  1903  ser  man  de  redan  nu  oerhört  stora  fingrarna.  I  an¬ 
siktet  är  det  särskilt  underkäken  och  näsan,  som  genom  sin  tillväxt  förändrat  ut¬ 
seendet,  ehuru  även  ansiktet  i  dess  helhet  förstorats. 

Tandluckorna  i  synnerhet  mellan  framtänderna  i  såväl  övei-  som  underkäken  ha 
tydligt  tilltagit.  Mellan  de  båda  mellersta  framtänderna  i  överkäken  säger  sig  pa¬ 
tienten  redan  som  yngre  ha  haft  en  framträdande  lucka.  Denna  förstorades  emellertid 
sä,  att  patienten  våien  1902  fick  sätta  dit  en  löstand,  som  1904  måste  ersättas  av 
en  ännu  större.  Patientens  öron  ha  likaledes  blivit  större  de  sista  åren.  Näsan 
har  blivit  stor  och  bred,  likaså  tungan.  Arcus  superciliares  hava  även  sa  små¬ 
ningom  blivit  mera  frambuktande ;  de  övre  ögonlocken  stora,  liksom  svullna. 

1  hög  grad  frapperande  äro  vidare  händernas  och  fingrarnas  förstoring  såväl  som 
fötternas  och  tärnas.  Patienten  har  de  sista  åren  ständigt  mast  höja  numren  på 
såväl  handskar  som  skodon,  i  synnerhet  på  de  förra.  Fingrar  och  tar  ha  dock 
föga  tilltagit  i  längd,  men  så  mycket  mera  i  tjocklek. 

Även  å  bålen  ha  tillväxtfenomenen  framträtt.  Kring  sterni  nedre  ända  har 
efter  hand  uppstått  en  utskjutande  benuppdrivning,  och  ryggraden  företer  bildningen 
av  en  kyfos. 

Förutom  dessa  skelettförstoringar  förenade  med  mjukdelsförstoring  har  patienten 
även  observerat,  att  huden  i  dess  helhet  blivit  tjockare,  kanske  mest  över  prominenta 
bendelar.  A  bägge  klinkorna  finnas  tvänne  nedhängande  hudveck  och  hudförtjock- 
ningar. 

Patientens  hår  har  de  sista  åren  blivit  kortare  samt  framför  allt  glesare. 
Mustascherna  ha  likaledes  blivit  betydligt  mindre.  Färgen  på  håret  tycker  han  har 
blivit  något  mörkare. 

Han  säger  sig  i  synnerhet  de  sista  åren  hava  haft  stor  benägenhet  för  att 
svettas.  Någon  rikligare  salivation  har  han  ej  förmärkt. 

Tänderna  ha  de  sista  åren  visat  sig  ganska  sköra,  så  att  han  ibland  fått  stycken 
av  dem  i  munnen. 

På  halsen  har  patienten  ej  iakttagit  några  förändringar.  Visserligen  måste 
han  för  ett  par  år  sedan  skaffa  sig  större  kragar,  men  han  trodde  att  detta  berodde  pa, 
att  kroppen  i  sin  helhet  tillväxte. 

Även  rösten  har  på  senare  tider  förändrats.  Patienten  sjöng  1903  tenorstäm¬ 
man  i  kör,  men  har  sedan  så  småningom  fått  sjunga  en  oktav  lägre  än  försam¬ 
lingen. 

Patientens  högra  öga  har  allt  sedan  bai  ndomen  varit  svagare  än  det  vänstra. 
Han  tror  till  och  med  att  han  är  född  sadan.  Vid  beväringsmönstringen  blev  han 
på  grund  härav  kasserad. 


185 


I  januari  1908  märkte  patienten  frir  föista  gängen,  da  han  läste  i  en  bnk, 
att  bokstäverna  i  början  av  raderna  oeh  till  och  med  hela  ord  försvnnno,  sä  att 
han  kom  att  börja  ett  stycke  in  pä  raden.  Likaledes  hände  det,  att  rader  ovanför 
den  rad  han  höll  pä  att  läsa  alldeles 
försvnnno.  Synrubbningarna  ha  dock 
sedan  dess  föga  tilltagit.  Några  dnbbel- 
bilder  har  patienten  ej  sett. 

Hörseln  har  ej  företett  nägon 
förändring. 

Vid  ett  besök  i  annat  ärende  hos 
en  läkare  i  Stockholm  1908  fick  han 
veta,  att  han  själv  var  sjuk  och  be¬ 
hövde  vård  samt  sändes  till  mig  imder 
diagnosen  akromegalia. 

Slatiis  preesens  den  —  “V(; 

1908. 

Patientens  utseende  visar  något 
säreget  och  frapperande;  en  stor, 
kraftig,  lång  kropp  pä  180.6  cm.  och 
97  kg.  vikt  med  oproportienerligt  stort 
ansiktsparti,  men  ännu  mera  opropor¬ 
tionerliga,  stora  händer  och  fötter. 

Överkroppen,  som  bäres  något  framåt¬ 
lutad,  företer  en  dorsal  kyfos. 

Ansiktet,  som  för  övrigt  är  mera 
utvecklat  än  kraniet,  frapperar  genom 
de  stora  areus  superciliares,  den  stora, 
breda  näsan,  de  långa  och  stora  öronen, 
de  tjocka,  everterade  läpparna  samt 
den  stora  ofta  nedhängande  under¬ 
käken,  vilket  allt  ger  honom  ett  grovt, 
nästan  bestialt  utseende. 

Bålen  företer  en  bröstkorgen 
deformerande  uppdrivning  vid  sterni 
nedre  ända.  A  ryggen  framträder 
den  förut  nämnda  dorsala  kyfosen. 

Extremiteternas  perifera  delar,  händer  och  fötter,  äro  starkt  förstorade  i  syn¬ 
nerhet  fingrarna.  För.storingen  refererar  sig  icke  blott  till  mjukdelarna  utan  även, 
och  kanske  mest,  till  skelettet.  Den  består  huvudsakligen  i  tjocklekstillväxt  och 
tillväxt  på  bredden.  Fötterna  äro  liksom  händerna  stora  och  breda  och  ge  åt  gången 
något  tungt  och  klumpigt,  nästan  ataktiskt. 
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Huden  är  övc'r  hela  kroppen  tjock  och  fuktig.  Allmänna  luidfärgen  är  blek 
Over  hela  kroppsytan,  men  mest  på  buken,  finnas  strödda  små  fibrom  och  angiom 
Håret  är  glest  och  något  tunt.  Mustascherna  äro  ganska  små  och  tunna 
Naglarna  äro  korta,  breda  och  ganska  härda. 


Mått. 


Huvudets  omkrets  .  61. o  cm. 

LInderkäkslängd  .  28.0  » 

lialsens  omkrets .  42.0 

Skulderbredd  .  46. o  » 

Underkäksbågens  höjd  .  5. o  » 

Sterni  längd  .  23.0 

Näsans  längd  .  6.. t  » 

Tungans  bredd  .  5.5  » 

Örats  längd,  höger .  8.0 

»  »  vänster  .  7.0  » 

Överarmens  omkrets,  höger  . 29.0  » 

»  »  vänster  .  29. o  » 

Armbågens  »  höger  .  29.0  » 

»  »  vänster  ...  .  29. o  » 

Underarmens  mitt  höger  .  29.0 

»  »  vänster  .  29.0  > 

Handledens  omkrets,  höger  .  21.5  » 

»  »  vänster  .  21.5  » 

Handens  bredd  höger  .  11. o  > 

»  »  vänster  .  11.  o  >' 

Överbenets  mitt  höger  .  48.0  » 

»  »  vänster  .  50. o  » 

Knäleden  höger  .  41. o  » 

»  vänster  .  42.0  » 

Underbenets  mitt  höger  .  37. o 

»  »  vänster  .  37.5 

Fotleden  (över  malleol ')  höger  .  29.  o  >• 

»  »  »  vänster  .  29.5  » 

Fotens  bredd  höger  .  12. o 

»  »  vänster  .  12.  o  » 

»  längd  höger  .  29. o 

>  »  vänster  .  30. o 


187 


höger  vänster 


Fingerlängd 

1 

.  8.0 

8.0 

cm 

- 

11  . 

.  Il.o 

11.0 

V 

» 

III 

.  12.0 

12.0 

V 

IV  . 

.  12.0 

1  1.0 

» 

V  . 

9.5 

9.5 

» 

Fingeromkrets  1: 

falang  2 . 

.  9.0 

9.0 

» 

>■ 

» 

I . 

.  9.5 

9.5 

» 

» 

11: 

» 

3  . 

.  7.5 

7.5 

» 

•? 

.  8.0 

8.5 

» 

- 

» 

1  . 

.  9.5 

9.5 

» 

V 

III: 

» 

1 . 

.  9.0 

9.0 

» 

V 

» 

9 

.  8.5 

8.0 

» 

X> 

3  . 

.  8.0 

7.5 

» 

» 

IV: 

» 

1  . 

.  8.0 

8.5 

» 

>• 

9 

.  7.5 

7.5 

» 

» 

» 

3  . 

.  7.0 

7.0 

» 

» 

V: 

» 

1  . 

.  7.5 

7.5 

» 

» 

» 

2  . 

.  7.0 

7.0 

y> 

» 

3  . 

.  6.5 

6.5 

» 

Tarnas  längd  I 

.  7.5 

7.5 

» 

> 

II 

.  7.0 

7.0 

» 

111 

.  7.0 

7.0 

» 

» 

IV 

.  6.0 

6.5 

» 

V 

.  5.5 

5.5 

» 

Taomkrets 

I:  falang 

1  . 

.  11.5 

1  1.0 

» 

» 

2  . 

.  12.0 

1  1.5 

» 

» 

11: 

» 

3  . 

.  8.0 

8.0 

» 

Patienten  säger  sig  blott  vara  besvärad  av  stor  mattighet,  redan  vid  obetydlig 
ansträngning.  Under  läsning  generas  han  av  bortfall  av  ord  och  rader.  Minnet 
har  blivit  svagare.  Tankeförmågan  orubbad.  Ingen  huvudvärk.  Ingen  svindel. 
Tillståndet  för  övrigt  ganska  gott.  Aptiten  god.  Avföringen  något  oregelbunden. 
Objektivt  te  sig  minnet,  omdömet  och  uppfattningen  goda. 

1  nacken  palperas  protuberantia  occ.  ext.  starkt  förstorad.  Någon  tryckömhet 
över  skallen  förefinnes  ej. 

1  underkäken,  i  synnerhet  mellan  framtänderna,  framträda  stora  tandluckor. 
Munslemhinnan  är  något  blek.  Papillerna  på  tungan  framträdande.  Tungan  är 
ovanligt  stor  och  bred. 

Kranialnerver : 

1:  utan  anmärkning. 

II:  h.  ö.  — 0.5  S.  '/jQ,  h.  ö.  astigm.  ii  la  régle  61)  (Javal),  i  4  cyl.  ax.  vert. 
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Veneter  Höger 


S  =  ®,  jfi.  V.  ö.  — 0.5  S=  1.  Å  vänstra  linsen  cataracta  incipiens  (nedåt  temporalt). 
Inga  glaskroppsgrumlingar.  Papiller  något  bleka.  För  övrigt  intet  från  ögon¬ 
bottnarna. 

Bitemporal  hemiakromatopsi  för  grönt  och  rött;  för  blatt  visar  .synfältet  å 
vänstra  ögat  nästan  fullständig  temporal  hemianopsi,  ä  högra  kilforinig  inskränkning 
temporalt  uppåt.  För  vitt  å  vänstra  ögat  nästan  kvadrantanopsi  uppåt  temporalt 
(se  fig.  64). 

111,  IV,  VI:  ingen  ptosis  kan  iakttagas.  Ingen  strabismus.  Ingen  nystagmus. 
Dubbelseende  åt  vänster. 

r^npillerna  äro  medelstora  och  likstora  å  båda  sidor.  Reflexeina  för  ljus  äro 
å  båda  sidor  tydliga  och  lika  i  snabbhet  och  styrka.  Vid  prövande  av  hemianopisk 
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inipillanetlex  kan  inöjligen  svagare  retlex  påvisas  vid  inkastande  av  Ijns  i  högra 
ögats  tcmporala  pnpilllialva.  V  —  XII:  utan  anmärkning. 

Motilitet  ocli  sensibilitet  iitan  anmärkningsvärda  förändringar. 

Fotsuleretlexerna  äro  så  gott  som  borta.  Babinski  negativ.  Kremaster-  och 
biikväggsretlexerna  tydliga  å  båda  sidor.  Ingen  achillessenreflex.  Patellarretlexer 
törefinnas  ej,  utom  en  svag  antydan  på  höger  sida.  Ingen  fotklonus. 

Thyreoidea  kan,  dock  ej  med  full  säkerhet,  palperas  å  halsens  båda  sidor. 
Trakealnngarna  palperas  ej. 

Ingen  thy musdämpning. 

Hröstorgan  friska. 

Blodstatus:  hämoglobin  90  ,  röda  blodkroppar  4, :')40, ()()(),  vita  blodkroppar 

8,200. 

Bukorgan  friska. 

Penis  a\'  vanlig  längd.  Testes  förefalla  ej  atrofiska. 

Urinen  av  normal  färg.  Spec.  vikt  1.030.  Heller  och  Almén  negativa. 
Urinmängden  påfallande  liten,  pr  dygn  vanligen  endast  1,200—1,300  kbcm. 

Daganteckning  j..  Patienten  har  för  det  mesta  legat  till  sängs  och  vilat 
ögonen  från  läsning.  Patellarreflexerna  å  båda  benen  tydliga,  möjligen  något  starkare 
a  högra  benet. 

Röntgenutlåtande:  Sella  turcica  betydligt  förstorad,  ungefär  4  gånger  större  än 
vanligt.  Sinus  sphenoidalis  smalare  i  antero  —  post.  riktning;  sellans  förstoring  synes 
huvudsakligen  hava  ägt  rum  bakåt.  Sinus  frontalis  stor,  särskilt  anteroposterieurt. 
Spina  occ.  ext.  motsvaras  ej  av  någon  inre  dylik. 

Jag  återsåg  sedermera  icke  patienten  förrän  1913.  Han  uppgav,  att  han 
sedan  vi  sist  träffades  på  det  hela  taget  varit  mycket  kry  till  för  ungefär  2  år  sedan, 
då  han  började  besväras  av  värk  uti  hjässans  högra  hälft  och  synen  så  småningom 
började  att  avtaga  pa  högra  ögat  temporalt.  Samtidigt  iakttog  han,  att  det  högra 
ögat  började  att  avvika  (»det  vred  sig»).  Vänstra  ögat  förblev  oförändrat.  Un¬ 
gefär  3  månader  härefter  kände  han  sig  åter  bättre,  sä  att  han  kunde  återupptaga 
sin  verksamhet.  Han  besvärades  emellertid  av  dubbelseende,  särskilt  efter  ansträng¬ 
ningar;  detta  dubbelseende  var  av  passager  art.  Han  uppger,  att  han  blivit  mera 
krokryggig  än  han  varit,  samt  att  han  magrat.  1  början  av  våren  vägde  han  med 
kläder  108  kg. 

Han  uppgiver  numera  bestämt,  att  hans  far  till  det  yttre  mycket  liknar  honom. 

Minnet  tyckes  ej  hava  tagit  någon  skada.  Han  finner  icke,  att  synen  är 
mycket  sämre  än  förr.  En  undersökning  av  patienten  gav  vid  handen,  att  hans 
yttre  och  proportionerna  voro  ungefär  som  förr,  men  att  han  avgjort  var  mera  kut- 
■■.yggig-  Tänderna  i  underkäken  sitta  nu  starkt  isärsprängda.  Tungan  är  möjligen 
större  än  förr. 

Urinen  innehåller  icke  äggvita  men  däremot  i-educerande  substans.  Under¬ 
sökningen  av  ögonen  giver  vid  handen  en  bitemporal  hemianopsi  samt  en  hemi- 
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aiiopisk  pupillicaktioii  pa  liögra  ögat.  Pupillerna  äro  likstora  och  reagera  livligt 
för  IJiis  och  ackoniodation.  Patienten  undersöktes  av  ögonspecialist  den  7^  (dr 
Ploman);  S  å  vänstra  ögat  — I  mer  än  0.9.  Temporal  avblekning  av  papillen, 
lamina  cribrosa  väl  synlig.  Högra  ögat :  stark  avblekning  av  hela  papillen,  lamina 
cribrosa  ej  tydligt  synlig  (stark  kornealastigmatism)  ;  vener  möjligen  något  vidgade. 

Hemianopisk  pupillreaktion : 

Vänstra  ögat  reaktion  positiv;  jämvikt  vid  lampan  överskjuten  “  ,  å  I  delstreck 
at  höger. 

Högra  ögat  reaktion  positiv,  jämvikt  vid  lampan  överskjuten  maximalt  (  —  3 
delstreck  åt  vänster)  d.  v.  s.  cirka  16  gånger  starkare  ljus  från  vänster  än  höger. 

Undersökningen  på  hemianopisk  pupillreaktion  utförd  med  Daléns  modi¬ 
fikation  av  Hess’  apparat. 

Vid  min  demonstration  av  patienten  den  antecknades:  patienten  är  stor 
och  grov.  Bär  huvudet  framåtböjt.  Ryggraden  med  en  stark  kyfos.  Bröstkorgens 
nedre  del  starkt  framåtskjutande. 

Underkäken  synnerligen  starkt  framträdande;  prognatism.  Läppar  stora  och 
köttiga.  Tänder  i  underkäken  av  normal  storlek,  men  glest  sittande.  Patienten 
anser  sig  hava  iakttagit,  att  avståndet  emellan  dem  ökats  sedan  1908.  Tungan 
stor,  köttig,  verkar  tryckt  intill  tänderna.  Näsan,  särskilt  dess  nedre  del, 
mycket  stor  och  kraftig.  Okbågarna  starkt  framträdande.  Ytteröron  i  synnerhet 
det  högra  förstorade.  Pannan  ovanligt  hög,  starkt  bakåtlutande,  ej  särskilt  ut¬ 
buktad  över  sinus  frontalis.  Själva  skallen  förefaller  oproportionerligt  liten  i  för¬ 
hållande  till  ansiktet.  Händerna  stora  och  grova,  starkast  utvecklade  på  bredden. 
Fötter  mycket  stora,  grova  och  breda. 

Ögonundersökning.  Högra  ögat  visar  en  tydlig  strabismus  divergens.  Vid 
perimeterundersökning  visar  sig  patienten  lida  av  en  tydlig  bitemporal  hemianopsi 
1  ögonbottnarna  möjligen  en  diffus  avblekning  av  papillerna.  Tydlig  skillnad  i 
pupillarreflexens  styrka  å  högra  ögat,  om  man  inkastar  ljuset  från  den  temporala 
eller  nasala  sidan,  i  förra  fallet  betydligt  svagare.  Patienten  tillrådes  operation. 

Patienten  opererades  på  Sabbatsbergs  .sjukhus  av  prof.  (junnar  Holmgren. 
Försök  till  hypofysektomi.  Delar  av  den  svulstvandlade  hypofysen  utslevades. 
(Den  mikroskopiska  undersökningen  gav  vid  handen  ett  adenom.) 

Patienten  avled  nagra  fa  dagar  efter  operationen.  Vid  obduktionen,  vilken  ut¬ 
fördes  av  prof.  Hedrén,  anträffades  i  huvudsak  följande.  (Utdrag  ur  obduktions- 
berättelsen) :  skallens  ben  påfallande  tunna,  med  ringa  eller  intet  diploe ;  pannbenet 
mäter  på  det  tjockaste  stället  5  mm.,  tinningbenet  3  mm.,  nackbenet  5  mm. 

Operationssnittet  i  nedre,  främre  delen  av  sella  turcica  och  dura  mater. 

I lypofystumör  motsvarande  operationsdefekten  söndertrasad,  blodinfiltrerad. 

Sella  turcica  betydligt  utvidgad  av  en  tumör,  som  fortsätter  upp  mot  hjärnans 
infundibulum  och  in  i  hjärnvävnaden  —  sammanlagt  ungefär  mandarinstor.  Svulsten 
utbreder  sig  åt  högra  fossa  cranii  media  som  en  tumändestor  svulstmassa.  Svulsten 


av  lö!s  konsistens;  vitgrå  till  ljust  rödgrå  snittyta.  1  undre-träinre  delen  av  den  i 
sella  belägna  delen  är  svulsten  söndertra.sad.  Mellan  svulsten  och  vänstra  väggen 
av  sella  turcica  ringa  mängd  varliknande  vätska  ;  sinus  cavernosus  utan  anmärkning. 
HJärngyri  tillplattade;  sulci  nästan  utplånade. 

Mikroskopisk  undersökning  av  pian  visar  varigt  exsudat;  utstrykspreparat 
från  hjärnbasen  —  streptokocker. 

Pankreas  normalt  stor,  av  vanlig  beskaffenhet. 

Tungan  betydligt  förstorad,  mäter  tvärs  över  basen  9  cm.  i  bredd;  papill® 
circumvallatae  betydligt  förstorade,  likasa  lymffolliklarna  och  lymfoida  vävnaden  i 
laryn.x. 

Binjurar  av  normal  storlek  och  form  ;  inga  förändringar. 

A  thymus  plats  en  9  gm  vägande  thymus’  form  efterliknande  vävnadsmassa. 

Sköldkörteln  utan  anmärkning. 


Hjärtats  vikt 
Leverns  » 
Mjältens  » 


485  gm 
3,260  » 
440  » 
25  » 


Sköldkörtelns  vikt 


P.  A.  D.  Blastoma  hypophysis  cerebri  x  Acromegalia  x  Leptomeningitis  cerebri 
purulenta  x  Hyperthrophia  cordis,  hepatis.  lienis  x  Thymus  persistens. 

Mikroskopisk  undersökning:  hypofystumören  företer  bilden  av  ett  typiskt  adenom 
Svulstcellerna  äro  i  stor  utsträckning  grovkorniga;  granulas  vackert  färgbara  med  eosin. 


Epikris. 


Ovanstående  sjukdomsfall  gäller  ju  en  typisk  akromegali,  därom 
vittnar  på  ett  slående  vis  bifogade  fotografi.  Jag  var  här  i  tillfälle 
att  följa  sjukdomens  utveckling  samt  alldeles  särskilt  hypofystumörens 
tillväxt.  Beträffande  de  rent  akrornegala  förändringarna  påminner  jag 
särskilt  om  den  iakttagelse  patienten  här  gjorde  nämligen  att  tänderna 
i  underkäken  under  sjukdomens  utveckling  isärsprängdes,  varigenom 
luckorna  mellan  dessa  ökades.  Beträffande  ater  hypofystumörens,  i 
detta  fall  ett  adenom,  tillväxt  finna  vi  här,  huru  den  bitemporala  hemi- 
anopsien  utvecklar  sig,  såsom  redan  i  min  avhandling  framhållits,  ur 
en  bitemporal  hemiakromatopsi  och  av  särskilt  intresse  är  därvid  att 
finna,  huru  denna  hemiakromatopsi  i  sin  tur  utvecklar  sig  ur  en  kvadrant- 
anopsi  uppåt,  givande  detta  ytterligare  stöd  åt  uppfattningen  av  trådarnas 
upp-  och  nedläge  i  den  främre  opticus-neuronen.  Av  intresse  är  även  att 
finna,  huru  till  en  början  hemiopisk  pupillreaktion  saknas,  men  att  dä  syn- 
fältsinskränkningarna  ökas  en  dylik  lätt  demonstreras;  ögonbottnarna  er¬ 
bjuda  vid  detta  tillfälle  redan  bilden  av  en  börjande  primär  opticus-atrofi. 
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Redan  1908,  eller  5  ar  före  patientens  död,  konstaterades  här 
röntgenologiskt  en  betydlig  förstoring  av  sella  turcica. 

Ett  försök  att  utföra  en  hypofysektomi  i  detta  fall  misslyckades. 
Infektion  inträdde,  men  jag  måste  uppriktigt  säga,  att  det  vid 
åseendet  av  den  skickligt  utförda  operationen  blev  klart  för  mig,  att 
ett  kirurgiskt  angrepp  på  hypofysis  i  själva  verket  icke  är  av  större 
art  än  att  det  bör  kunna  effektivt  utföras.  Skulle  sålunda  i  fall  av 
akromegali  radio-  och  röntgenterapien  icke  visa  sig  effektiv,  tvekar  jag 
icke  att  föreslå  de  sjuka  ett  dylikt  kirurgiskt  ingrepp.  Naturligtvis  bör 
detta  ingrepp  föregås  av  en  noggrann  röntgenundersökning  av  sella  turcica. 
Att  även  vid  en  mycket  god  aseptik  en  infektion  emellertid  kan  uppstå, 
framgår  ju  av  mitt  ovanstående  fall. 

Utan  att  analysera  orsaken  anföres  till  sist,  att  i  detta  fall  pa 
ett  senare  stadium  utvecklat  sig  en  tydlig  glykosuri. 


Fall  37.  Hypothyreoidism  med  akromegali-liknande  symtom. 
Glykosuri.  Thyreoideabehandling.  Förbättring. 

Anna  J.,  30,  ogift,  f.  d.  tjänarinna. 

Serafnnerlasarettets  med.  klinik  11,  nr  428/1908. 

Anamnes. 

Patientens  båda  föräldrar  leva  och  äro  friska.  Fadern  är  ganska  lång  till 
växten,  modern  kort.  Patienten  har  fyra  syskon,  tre  yngre  och  en  äldre  än  hon 
själv.  Alla  syskonen  äro  friska.  De  äro  alla  ganska  långa  till  växten,  men  ej 
särdeles  grovt  byggda.  Så  vitt  hon  vet,  förekommer  ej  heller  inom  den  övriga 
släkten  någon  jätteväxt. 

Vid  18  års  ålder  kom  hon  ut  i  tjänst  och  har  sedan  dess  tjänat  ända  till  för 
3  år  sedan,  då  hon  måste  upphöra  därmed  till  följd  av  sin  tilltagande  sjukdom. 

1  allmänhet  var  hon  alltid  frisk  och  kry  under  barndomen. 

Regleringen  inställde  sig,  då  patienten  var  15  år  gammal. 

Vid  sitt  16  år  började  patienten  bliva  klen.  Hon  blev  trött  och  matt,  fick 
dålig  aptit,  besvärades  ofta  av  hjärtklappning  samt  blev  mycket  blek.  Rådfrågad 
läkare  diagnosticerade  blodbrist.  Regleringen  blev  nu  tidtals  oregelbunden,  kunde 
komma  var  14  dag,  och  blödningarna  voro  i  allmänhet  små.  Lues  förnekas. 

Med  undantag  av  vad  som  ovan  nämnts  var  patienten  alltid  frisk  och  rask 
tills  hennes  nuvarande  sjukdom  började.  Dennas  början  förlägger  patienten  till 
våren  1902,  då  hennes  regleringar  upphörde.  Sedan  denna  tid  har  hon  aldrig  känt 
sig  fullt  frisk.  Till  en  början  plågades  hon  endast  av  samma  symtom,  som  hon  förut 
ibland  brukat  att  lida  av,  nämligen  trötthet,  mattighet,  dålig  aptit  o.  s.  v.,  men 
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därjämte  började  lioii  mi  ofta  bliva  nedstämd  till  luimöret.  Järiibeliaiidliiig  hade 
numera  ingen  effekt. 

Ungefär  ett  halvt  år  efter  regleringens  upphörande  började  patienten  få  huvud¬ 
värk,  vilken  började  i  trakten  av  vänstra  tinningen  och  sedan  grep  över  på  hela 
vänstra  halvan  av  huvudet.  Till  en  början  var  värken  ej  sa  särdeles  svår  och  på¬ 
kom  endast  stundtals,  men  den  blev  så  smäniifgom  allt  svarare  och  mera  konti¬ 
nuerlig,  strålande  ut  genom  vänstra  örat.  Aldrig  svindel  eller  snsningar  för  öronen. 
Inga  kräkningar.  Hon  skötte  fortfarande  varje  dag  sitt  arbete  och  behövde  aldrig 
ligga  till  sängs  för  sin  sjukdom. 

1  maj  1903  hade  patienten  reglering.  Den  varade  i  8  dagar  och  blödningarna 
voro  av  samma  storlek  som  förut,  ej  förenade  med  några  smärtor.  Sedan  dess 
har  hon  aldrig  menstruerat. 

1  början  av  1904  började  patienten  först  märka,  att  vissa  delar  av  kroppen 
förstorades.  Hon  iakttog  då,  att  hon  blev  tjockare  om  midjan  så  att  kläderna 
blevo  för  .  trånga.  Ungefär  samtidigt  lade  hon  även  märke  till,  att  hennes  skor 
blevo  för  små,  och  hon  kunde  snart  se,  att  fotterna  blivit  större  än  förut.  Nägia 
månader  senare  iakttog  hon  också,  att  händerna  blevo  större,  och  att  fingrarna 
blevo  påfallande  tjocka.  Så  småningom  inträdde  även  egendomliga  förstoringar  i 
ansiktet.  Läpparna  blevo  större  och  tjockare,  näsan  stor  och  bred;  underkäken 
större  samt  mera  framskjutande.  Tänderna  i  underkäken  blevo  efter  hand  isär- 
sprängda  och  kommo  att  stå  något  framom  dem  i  överkäken.  Även  ytteröronen 
blevo  förstorade.  Samtidigt  med  dessa  förändringar  tillväxte  patienten  något  i  längd 
samt  blev  grövre  och  betydligt  fetare.  Vid  22.  års  ålder  vägde  patienten  65  kg., 
vid  inkomsten  hit  var  hennes  kroppsvikt  109  kg. 

På  sommaren  1905  tvangs  patienten  huvudsakligen  på  grund  av  svår  huvud¬ 
värk  att  söka  läkare,  och  bon  intogs  i  juli  månad  på  lasarett.  Här  vårdades  hon 
i  sex  veckor  och  behandlades  med  »tabletter»,  under  vilken  behandling  huvud¬ 
värken  något  minskades,  men  i  övrigt  inträdde  ingen  förändring.  Efter  utskriv¬ 
ningen  från  lasarettet  har  hon  hela  tiden  vistats  i  sitt  hem. 

I  augusti  månad  1907  började  patienten  få  stark  sekretion  av  klar  vätska  ur 
högra  näsborren.  Denna  flytning  fortsatte  ända  till  i  mars  månad  i  ar  och  sekre¬ 
tionen  var  sa  stark,  att  patienten  ständigt  måste  ha  bomull  instoppad  i  näsan. 

Patienten  har  2  gånger  genomgått  »påssjuka»,  sista  gången  i  oktober  1907. 

Under  de  sista  2  åren  har  patienten  blivit  allt  mera  nervös  och  nedstämd 
till  humöret.  Sömnen  har  varit  dålig  och  under  tiden  närmast  före  inkomsten  hit 
kunde  det  ofta  hända,  att  hon  fick  ligga  vaken  hela  nätter  igenom. 

Avföringen  har  varit  normal  och  daglig. 

Patienten  säger  sig  aldrig  före  inkomsten  hit  hava  lidit  av  någon  påfallande  törst 

Patienten  inkom  den  1908,  och  var  då  mycket  matt  och  kraftlös 

samt  plågades  av  huvudvärk.  Sömnen  var  synnerligen  dålig.  Dessa  symtom  hava 
under  vistelsen  här  i  rätt  avsevärd  mån  förbättrats.  Patienten  har  behandlats  med 
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thyreoideatabletter  å  gm  O.30  till  en  början  1  x  3,  sedan  1  x  5.  Under  de  sista 
veckorna  tycker  sig  patienten  ha  törstat  mera  än  förut. 

Status  prcesens  d.  ^'Vu)  —  ^Vio  1^08. 

Patientens  utseende  karakteriseras  av  de  vanställande  förstoringarna  i  ansiktet, 
de  stora,  tjocka  händerna  och  den  grova  klumpiga  gestalten.  Hon  är  av  medellängd 


(163  cm.).  Hullet  är  rikligt  utvecklat,  vikt  100. 5  kg.  Allmänna  hudfärgen  något 

blek.  Huden  kännes  fuktig,  är  ej  förtjockad.  Svettsekretionen  är  ökad,  i  synnerhet 
å  huvudet  samt  å  händer  och  fotter.  Pulsfrekvensen  omkring  90. 

Patienten  känner  sig  något  trött  och  matt.  Hon  besväras  nu  endast  stundtals 
av  huvudvärk. 

Patienten  törstar  påtagligt  mera  än  förr,  dock  ej  så  särdeles  mycket.  Av¬ 
föringen  normal  och  daglig. 
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Huvudets  omkrets  59  cin.  Iiigen  ömhet  vid  perkussion  å  skallen.  Ansiktet  stort 
och  klumpigt.  Arcus  supraciliares  starkt  framträdande.  Käkbenen  kraftiga.  Näsan 
stor  och  klumpig  (längd  5.5  cm.,  bredd  vid  basen  4.5  cm.).  Läpparna  tjocka,  vulstiga, 
i  synnerhet  underläppen.  Underkäken  grov  och  framskjutande,  dess  tänder  tydligt 
isärsprängda  (endast  framtänder  och  hörntänder  finnas  kvar).  Underkäkens  tänder 
stå  framom  dem  i  överkäken.  Tämligen  riklig  salivation.  Tungan  är  något, 
dock  ej  sä  syiuierligen  mycket  förstorad,  mest  uttalat  på  bredden.  Uvula  ej 
påtagligt  förstorad.  Tonsillerna  något  förstorade. 

Halsen  är  kort  och  tjock,  omkrets  36.5  cm.  Thyreoidea  ej  palpabel.  Inga 
palpabla  lymfkörtlar.  Rösten  tjock. 

Sternum  kraftigt,  mäter  i  längd  från  incisura  jugularis  till  basen  av  proc. 
ensiformis  22  cm.,  i  bredd  vid  2:dra  interkostalrummet  6  cm.  Nyckelbenen  äro 
mycket  kraftiga:  (mäta  i  längd:  högra  14  cm.,  vänstra  13.5  cm.).  Bröstomfånget  i 
mamillarplanet  104  cm.  Ingen  tydligt  uttalad  cervico-dorsalkyfos. 

Händerna  stora,  särskilt  pä  bredden ;  fingrarna  tjocka,  korvliknande.  Fötterna 
äro  stora. 

Uppfattning  och  omdöme  goda.  Minnet  gott.  Humöret  är  ofta  nedstämt. 
Patienten  gråter  ofta,  i  synnerhet  då  man  talar  med  henne  om  hennes  sjukdom. 

Från  kranialnerverna  inga  förändringar.  Högra  ögats  synfält  för  vitt  visar 
en  lätt  inskränkning  temporalt. 

Spinalnerver  och  motilitet  utan  anmärkning.  Patellar-  och  achillessenreflexer 
något  svaga.  Tricepsreflexer  livliga.  Bukreflexer  livliga.  Fotsulereflexer  svaga. 
Babinski  negativ. 

Ingen  fotklonus.  Ingen  patellarklonus.  Ingen  ataxi.  Ingen  intentionstremor. 
Gången  utan  anmärkning.  Rombergs  fenomen  negativt. 

Inre  organ  visa  inga  förändringar.  Bukomfång  i  navelplanet  110  cm. 

Blodstatus:  hämoglobin  70  %  (Fleischl),  röda  blodkroppar  4,000,000,  vita 
blodkroppar  7,500.  Inga  abnorma  blodkroppsformer. 

Yttre  genitalia  ej  förstorade.  Hymen  genomsläpper  endast  ett  finger.  Uterus 
nullipar.,  förefaller  något  atrofisk,  ligger  anteflekterad  lättrörlig.  Sidofornices  fria. 
Ovarierna  ej  säkert  palpabla  på  grund  av  de  tjocka  bukbetäckningarna. 

Urinen  utan  patologiska  beståndsdelar.  Spec.  vikt  1.025.  Ordination: 
thyreoideatabletter  å  0.3  0  gm  i  stigande  doser  med  början  från  3  dagligen. 

^Vio-  Urinmängden  950  kbcm  pr  dygn.  Almén  positiv.  Sockerhalten 
(polariskop)  1.5  %.  Gerhard  t  och  Legal  negativa. 

^7io-  Urinmängden  1,750  kbcm.  Sockerhalten  (polarisk.)  1.;  %,  (jäsningi 
1.4  %.  Gerhardt  negativ.  Legal  svagt  positiv. 

Röntgenutlåtande:  sinus  frontalis  större  än  vanligt,  mest  i  anteroposterior 
riktning. 

Sella  turcica  förstorad  i  ganska  ringa  grad. 

Urinmängden  1,700  kbcm.  Sockerhalten  (polarisk.)  1.5  %.  Gerhardt 
och  Legal  negativa. 
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“Vio-  Patienten  får  kolhydratfri  kost. 

-'Yk).  Urinmängden  1,125  kbcm.  Såväl  urinen  som  expirationsluften  lukta 
tydligt  aceton.  Almén  negativ.  Gerhardt  och  Legal  starkt  positiva. 

^Vio-  Urinmängden  1,000  kbcm.  A 1  m  é  n  negativ.  Gerhardt  positiv.  Legal 
starkt  positiv. 

Yjj.  Almén  neg.  (ierhardt  svagt  pos..  Legal  neg. 

Yij.  Vikt  98.3  kg.  Almén  neg.  Gerhardt  svagt  pos.,  Legal  neg. 

Almén  neg.  Gerhardt  och  Legal  negativa.  Ett  franskt  bröd. 

Yij.  Almén  neg.  Gerhardt  och  Legal  negativa.  Kost  A. 

Yl,.  Almén  neg.  Gerhardt  och  Legal  negativa.  Thyreoideatabletterna 
utsättas. 

Yl,.  Al  men  positiv.  Sockerhalt  2.3  %.  Gerhardt  och  Legal  negativa 

Yl,.  Almén  positiv.  Gerhardt  negativ.  Sockerhalt  1.2  %. 

Yl,.  Vikt  96.0  kg.  Almén  negativ.  Gerhardt  och  Legal  negativa. 
Urinmängd  från  1  november  växlande  mellan  1,300  och  1,500  kbcm. 


10/ 

/ll- 

12/ 

/ll- 

Almén  neg.  Gerhardt  neg. 
Almén  positiv.  Sockerhalt  I.7 

Gerhardt 

IG, 

/ll- 

Almén  positiv.  Gerhardt  och 

Legal  negativa. 

1.5/ 

/ll- 

Almén  positiv.  Sockerhalt  0.4 

%. 

IG/ 

/ll- 

Patienten  utskrives  i  dag  förbättrad. 

Vid  utskrivningen  förefinnes  icke  längre  de  luckor  mellan  underkäkständerna, 
som  förr  funnos  och  vilka  tydligt  framträda  på  fig.  65.  Kroppsvikten,  som  vid 
inkomsten  uppgick  till  109.7  kg.,  hade  vid  utskrivningen  under  knappt  2  månader 
sjunkit  till  96  8  kg.  (Hon  hade  dä  behandlats  med  thyreoideatabletter  å  gm  0.3 o 
i  doser  om  3  —  5  pro  die.) 

Urinmängden  hade  aldrig  överstigit  (Yg — "Y,)  kbcm.  —  i  allmänhet 

mindre  än  1,500. 

Thyreoideatabletterna  hade  hon  fördragit  utmärkt  väl  och  var  vid  utskrivningen 
livligare  och  »lättare  i  kroppen»  än  förr. 


Jämförande  mått  i  centimeter. 

IG ; 

10 


12  ■ 
/Il 


höger  vänster  höger  vänster 


Huvudets  omkrets .  59  58 

Fingrarnas  omkrets 

I:  falang  1 .  8.0  8.0  8.0  7.5 

»  2 .  7.6  7.5  7.6  7.0 

11;  falang  1 .  8.6  8.3  8.4  8.0 

»  2 .  6.8  6.7  6.8  6.6 

»  3 .  6.2  6.0  6.0  5.6 

V:  falang  1 .  7.i  6.9  6.7  6.7 

»  2 .  5.9  5.9  5.9  5.9 

»  3 .  5.6  5.3  5.6  5.3 
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IG,  12/ 

'10  /  1 1 

liöger  vänster  liöger  vänster 


Bröstomfång  .  104  100 

Bukomfång  .  110  106 

Fotens  längd .  26  25  25  24.5 

Fotens  bredd .  12  11  11.5  11 


Jag  har  sedermera,  allt  sedan  1998,  skött  patienten  pr  korrespondens. 

Utdrag  ur  hennes  brev : 

1909.  »Det  nuvarande  tillståndet  är  ej  så  bra,  som  då  jag  lämnade 
sjukhuset.  Skall  jag  hålla  på  med  en  kaka  eller  får  jag  öka?  Vikten  är  113  kg. 
—  då  jag  kom  hem  var  den  96.»  Ordination;  2  tabl.  dagligen. 

^Vi2  1909.  »Befinnandet  bättre.  Jag  fortsatte  med  två  kakor  hela  tiden;  ingen 
hjärtklappning.  Minskat  11  kg.,  sedan  jag  i  maj  började  med  två  kakor.»  Ordina¬ 
tion:  tabletterna  utsättas. 

1910.  »Efter  tre  månaders  upphörande  med  kakorna  har  jag  ökat  3  kg. 
Vikten  är  nu  105  kg.  Så  fort  som  jag  slutar  upp  med  kakorna,  bliver  huvudvärken  värre, 
och  jag  känner  mig  tröttare  och  mattare.  Regleringen  är  fortfarande  borta.  Hoppas 
att  jag  får  börja  med  kakorna.»  Ordination:  3  tabletter. 

1910.  »Tagit  20  0  kakor.  Ganska  mycket  bättre.  Vikten  har  minskat 
till  102  kg.;  mår  för  övrigt  bra  av  medicinen  och  hoppas  fä  fortsätta  med  den. 
Regleringen  alltjämt  borta.»  Ordination:  fortsätt  med  3  kakor. 

j  1911.  »Känner  mig  det  bästa  jag  varit,  sedan  jag  kom  från  Serafimer- 
lasarettet.  Vikten  är  nu  95  kg.,  ingen  hjärtklappning.  Regleringen  fortfarande 
borta.  Hoppas  få  fortsätta  med  kakorna.»  Ordination:  fortsätt  med  tabletterna! 


Epikris. 

Angående  diagnosen  i  ovanstående  fall  kunna  meningarna  lätt 
bliva  delade.  Sålunda  uppfattades  hennes  tillstånd  till  en  början  så¬ 
som  en  kombination  av  akromegali  och  en  äkta  diabetes,  förenad  med 
en  adipositas. 

Granskar  man  nu  sjukhistorien  närmare,  finner  man  emellertid  snart 
att  åtskilligt  pekar  hän  i  annan  riktning  och  den  abnorma  fetma,  av 
vilken  patienten  tydligen  led,  utgör  måhända  ett  delsymtom  icke  av  en 
akromegali  utan  snarare  av  ett  myxoedema  (hypothyreoidismus).  Att 
det  verkligen  var  fråga  om  fett  och  icke  om  myxödematösa  förändringar 
i  huden,  må  då  genast  framhållas. 

Granskar  man  nu  sjukhistorien,  finner  man,  att  det  första  symtoiri, 
som  kan  sättas  i  samband  med  patientens  sjukdom,  var  den  tidigt  upp¬ 
trädande  amenorrén  och  först  sedermera  kommo  de  trofiska  rubbningar, 
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vilka  blevo  föremål  för  patientens  närmare  undersökning.  Dessa  trofiska 
rubbningar  utgjordes  framför  allt  av  förstoringar,  om  vilka  patienten 
sedermera  berättar,  att  de  först  träffat  buken  samt  sedermera  extremite- 
terna  och  ansiktet.  Hennes  uppgift,  att  hon  även  tillvuxit  i  längd,  måste 
tagas  med  stor  försiktighet.  En  blick  på  vidfogade  fotografi  framhäver 
bättre  än  en  beskrivning  den  tydliga  förstoring,  som  patientens  ansikte, 
händer  och  övre  kroppsdelar  i  allmänhet  visar,  (fig.  65).  Det  var  väl 
egentligen  förstoringen  av  underkäken,  som  i  detta  fall  väckte  misstanken 
särskilt  på  en  akromegali,  så  mycket  mer  som  man  även  här  kunde 
konstatera  en  viss  isärsprängning  av  tänderna;  men  även  grovleken  hos 
händer  och  fötter  påminte  starkt  om  de  akromegala  förändringarna 
hos  individer,  vilka  passerat  tiden  för  den  fysiologiska  tillväxtens  av¬ 
slutning.  A  andra  sidan  påminte  den  starka  »svullnaden»  av  patientens 
olika  kroppsdelar  och  ansiktets  hela  form  ovillkorligen  om  vissa  former 
av  myxödem.  Grovlek  i  rösten,  huvudvärk  och  en  viss  avtrubbning 
kunna  ju  förekomma  vid  båda  nämnda  tillstånd.  Förekomsten  av  en 
ökad  svettsekretion  skulle  snarare  tala  för  en  akromegali  än  för  ett 
myxödem,  vid  vilket  tillstånd  ju  i  allmänhet  åtminstone  en  hämning  på 
detta  område  framträder.  Det  ser  ut  av  anamnesen,  som  om  patienten 
redan  å  annat  håll  blivit  uppfattad  såsom  ett  myxödem;  hon  har  näm¬ 
ligen  kort  tid  före  ankomsten  till  sjukhuset  blivit  behandlad  med  några 
»tabletter»,  antagligen  thyreoideatabletter.  Effekten  av  denna  behandling- 
synes  emellertid  hava  varit  mycket  ringa.  Till  en  början  antog  jag, 
att  vi  här  hade  att  göra  med  en  egendomlig  uppblandning  av  symtom, 
tydande  dels  på  en  akromegali,  dels  på  ett  myxödem,  och  var  snarast 
benägen  för  att  negligera  de  mjukdelsförändringar,  som  här  förefunnos. 
För  att  emellertid  få  ett  svar  på  frågan  sattes  tidigt  en  thyreoidea- 
behandling  i  gång,  och  min  vana  trogen  började  jag  med  stora 
doser  för  att  så  fort  som  möjligt  övertyga  mig  om  patientens  tolerans 
för  sköldkörteln.  Effekten  uteblev  icke.  Här  inträdde  en  rask  föränd¬ 
ring  och  redan  efter  två  månaders  behandling  utskrevs  patienten  i  be¬ 
tydligt  förbättrat  tillstånd.  Hennes  kroppsvikt  hade  då  sjunkit  med 
närmare  13  kg.  på  endast  två  månader.  Patienten  hade  tidvis  be¬ 
handlats  med  ända  till  5  tabletter  å  gm  0.3o  dagligen.  Hennes  all¬ 
männa  tillstånd  hade  under  denna  tid  icke  tagit  någon  som  helst  skada 
(subjektivt).  Då  hon  utskrevs,  var  hon  livligare  än  vid  inkomsten  och 
såsom  särskilt  anmärkningsvärt  framhöll  jag,  huru  luckorna  mellan  tänderna 
i  detta  fall  i  det  närmaste  försvunnit;  tänderna  stodo  nu  tätt.  Upp¬ 
muntrad  av  terapiens  synnerligen  vackra  resultat,  beslöt  jag  mig  nu 
för  att  behandla  patienten  polikliniskt,  men  på  grund  därav  att  över¬ 
vakning  blev  omöjlig,  måste  hon,  som  vi  av  journalen  finna,  återgå  till 
mindre  doser.  Patientens  tillstånd  började  därvid  att  åter  försämras. 
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Vikten  ökade  betydligt,  huvudvärken  återkom  och  det  var  först,  då  dosen 
höjdes,  soin  patienten  tyckte,  att  hon  äter  blev  bättre. 

Anyo  utsattes  tabletterna  under  någon  tid  och,  som  av  hennes 
brev  framgar,  inträdde  nu  åter  en  väsentlig  försämring.  Kroppsvikten 
ökade  till  och  med  över  det  värde,  vilket  hon  företett  vid  inkomsten 
till  sjukhuset.  Jag  beslöt  mig  nu  för  att  återupptaga  behandlingen,  och 
det  dröjde  icke  länge,  innan  patienten  glad  skrev  om  förbättringen  i 
sitt  tillstånd.  Jag  var  i  tillfälle  att  följa  henne  i  cirka  2'^.,  år  och  ur 
hennes  sista  brev  finna  vi,  att  hon  då  befinner  sig  bättre  än  någonsin ; 
hon  har  dä  oavbrutet  använt  thyreoideatabletter  3  st.  å  gm  O.ao. 

Hennes  amenorré  var,  såsom  vi  hört,  det  första  symtomet  och 
regleringar  hava  med  ett  enda  undantag  sedermera  ständigt  uteblivit. 
Även  det  förhållandet,  att  amenorrén  inledde  sjukdomsbilden,  riktade 
tanken  snarare  på  en  akromegali. 

Att  här  faktiskt  varit  frågan  om  ett  myxödem,  är  väl  otvivelaktigt, 
ehuru  det  nog  torde  vara  riktigare  att  beteckna  sjukdomsbilden  såsom 
en  hypothyreoidismus;  de  specifika  förändringarna  i  huden  saknades  ju. 
Att  hennes  förstoringar  av  mjukdelarna  voro  den  väsentliga  orsaken 
till  storleksförändringarna  framgår  av  en  jämförelse  mellan  de  mått, 
vilka  togos  före  och  efter  behandlingen.  Det  är  en  högst  avsevärd  för¬ 
minskning  i  alla  proportioner,  som  här  framträder.  Att  tänderna  i  detta 
fall  SLitto  isärsprängda,  torde  väl  kunna  finna  en  förklaring  uti  en  ansvällning 
av  mjukdelarna  i  munslemhinnan.  En  avsvällning  under  thyreoidea- 
behandlingen  har  väl  medfört  den  egendomliga  förbättring,  som  här 
faktiskt  uppträdde. 

Man  frågar  sig  till  sist,  huruvida  icke  detta  fall  av  hypo¬ 
thyreoidismus  varit  förenat  med  en  lätt  form  av  akromegali,  och  en  under¬ 
sökning  av  hypofysen  (kliniskt)  ägde  därför  här  ett  synnerligen  stort 
intresse.  Några  synrubbningar,  pekande  hän  pä  en  affektion  i  hypo- 
fysis,  förekommo  icke.  (Den  temporala  inskränkningen  i  synfältet  på 
ena  ögat  vågar  jag  icke  här  anföra,  men  en  röntgenfotografering  av  sella 
turcica  gav  vid  handen  en  tydlig  om  ock  ringa  förstoring  av  sella  turcica.) 
Det  synes  mig  icke  alldeles  oantagligt,  att  hypofysis  här  inträtt  i  en 
vikarierande  verksamhet  på  grund  av  en  hämning  inom  den  thyreoigena 
funktionen  och  att  denna  hyperpituarismus  medfört  en  del  förändringar 
i  akra,  påminnande  om  dem  vid  akromegali.  Men  med  full  säkerhet 
vågar  jag  ändå  icke  uttala  detta,  alldenstund  undersökningen  av  patienten 
icke  gav  vid  handen,  att  t.  ex.  förstoringen  av  underkäken  icke  kunde 
betingas  av  huvudsakligen  mjukdelsförändringar.  Jag  lämnar  därför 
denna  fråga  här  öppen  och  anför  fallet  huvudsakligen  ur  den  syn¬ 
punkten,  att  det  illustrerar  svårigheten  av  en  differentialdiagnos  mellan 
hypothyreoidism  och  akromegali  samt  visar  av  vilken  stor  vikt  det  är 
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att  söka  ex  juvantibus  avgöra,  huruvida  det  föreligger  det  ena  eller  det 
andra.  Jag  menar  genom  thyreoideaterapi.  Patientens  stora  tolerans  för 
stora  thyreoideadoser  jämte  den  avsevärda  förbättring  i  patientens  till¬ 
stånd,  vilken  här  kunnat  objektivt  uppmätas,  visar  enligt  min  mening, 
att  detta  fall  först  och  främst  bör  rubriceras  såsom  ett  tillstånd  beroende 
på  en  hämning  inom  thyreoideas  funktion. 

Beträffande  nu  det  egendomliga  förhallande,  att  det  under 
sjukhusvistelsen  uppträdde  en  ej  oväsentlig  mängd  glykos  i  urinen,  för¬ 
tjänar  denna  omständighet  här  att  särskilt  beaktas,  så  mycket  mer  som 
patienten  uppfattats  såsom  en  diabetica  —  med  orätt.  Den  glykosuri,  som 
här  iakttogs,  har  jag  iakttagit  även  vid  andra  tillfällen,  då  patienten  blivit 
behandlad  med  stora  doser  thyreoideatabletter.  Frånvaro  av  ökad  urin¬ 
mängd  samt  glykosernas  temporära  växling  i  urinen,  (även  då  patienten  fick 
kolhydrat),  visar  enligt  min  tanke  att  här  varit  fråga  om  en  enkel 
glykosuri.  Det  'är  nu  av  intresse  att  finna  att  vid  en  viss  period,  da 
patienten  var  stadd  i  stark  avmagring,  såväl  Legals  som  Gerhardts  prov 
voro  tydligt  positiva,  (jag  tyckte  mig  t.  o.  m.  iakttaga  en  fruktliknande 
lukt  från  patienten),  under  det  att  glykos  fullständigt  saknades  i  urinen. 
Detta  nämnes  för  att  påminna  om  vikten  av  att,  då  man  igångsätter 
starka  avmagringskurer,  (i  höggradiga  fall  av  fettsot  har  jag  sedan 
länge  med  stor  framgång  använt  en  modifierad  Carellkur),  noga  akt- 
giva  på  uppkomsten  av  acetoner  i  urinen.  Deras  närvaro  indicerar 
tillförsel  av  rikligare  näring. 


Nedanstående  fall  (nr  39),  vilket  jag  undersökte  ar  1907,  gäller  en 
man,  vilken  for  omkring  och  uppträdde  såsom  »jätte».  Jag  sattes  här  i 
tillfälle  att  göra  en  röntgenundersökning  utav  mannen  ifråga  och  kunde 
redan  1907  konstatera  en  förstoring  av  sella  turcica,  varav  drogs  den 
slutsatsen,  att  denne  »jätte»  i  själva  verket  var  akromegal.  När  jag 
nu  här  närmare  redogör  för  mitt  fynd  från  den  tiden,  göres  läsaren 
uppmärksam  pä,  att  mannen  ifråga  finnes  beskriven  i  Fal  tas  kända 
arbete  »Die  Erkrankungen  der  Blutdrusen»,  där  även  i  kapitlet  »Riesen- 
wuchs»  röntgenogram  av  skallen  finnes  återgivet.  Det  är  nu  av  in¬ 
tresse  att  finna,  att  även  Fal  t  a  uppfattat  honom  sasom  ett  fall  av 
akromegali,  och  när  jag  nu  återgiver  mina  fragmentariska  anteckningar, 
komplettera  de  Faltas  tämligen  utförliga  sjukhistoria  av  1913.  Fallet  i 
fråga  illustrerar  enligt  min  tanke  det  redan  av  andra  påpekade  förhållandet, 
att  de  s.  k.  jättarna  ofta  »akromegal iseras»  samt  att,  såsom  Ster n berg 
redan  framhöll,  en  stor  del  av  akromegalerna  äro  »jättar».  1  min  uppsats: 
»om  jätteväxt»  beröras  dessa  frågor.  Faltas  avslöjande  av  mannen  såsom 
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en  akromegal  jätte  ligger  sålunda  i  tiden 
flera  år  efter  den  av  mig  1907  verkställda 
undersökningen.  1  detta  samband  anföres, 
att  jag  i  min  uppsats  om  jätteväxt  ut¬ 
talat,  att  jätten  Machnow,  vilken  jag  iakt¬ 
tog  i  klädgarderoben  på  Castans  Panop- 
ticon  i  Berlin  (fig.  66),  företedde  så  typiska 
akromegala  drag,  att  jag  icke  tvekade  att 
beteckna  honom  som  en  akromegal  > jätte». 

Han  har  sedermera  blivit  publicerad  så¬ 
som  en  akromegal  i  uti  Zon  deks  arbete 
i  Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  1904. 

Zondek  uttalar  sig  på  följande  sätt:  »die 
ausserordentliche  Grösse  der  Sinus  fron- 
tales  lässt  an  die  Möglichkeit  denken, 
dass  die  Sella  turcica  abnorm  breit,  und 
ebenso  die  darauf  ruhende  Hypophysis  ab¬ 
norm  vergrössert  ist».  Zondek  har  tyd¬ 
ligen  icke  lyckats  röntgenfotografera  sella 
turcica;  hans  bild  är  suddig  och  kan  ej 
närmare  granskas. 

Fall  39.  Jätteväxt.  (Akromegali.) 

Oswald  B.,  31  är,  gift,  född  i  Grosswerk  bei  Kissingen,  undersökt  av  mig 
1907.  Under  titeln  »der  grösste  Soldat  der  Miinchener  Garnison»  är  B.  redan  be¬ 
skriven  år  1898  i  Archiv  fur  Anthropologie,  sid.  413,  av  Seyzel.  Hans  fotografi  är 
även  återgivet  i  denna  publikation.  De  därvid  uppgivna  måtten  återfinnas  längre 
ned  i  sammanställningen. 

Patientens  far,  vilken  dog  i  lunginflammation,  mätte  180  cm.,  hans  mor  168  cm., 
och  av  hans  båda  bröder  mätte  en  vid  21  års  ålder  178  cm.,  den  andre  vid  18 
års  ålder  174  cm. 

Som  barn  lär  han  ofta  hava  lidit  av  »feber»  och  läkarna  lära  till  och  med 
hava  uppgivit  honom.  Redan  som  12-årig  var  han  så  högväxt  att  det  väckte  upp¬ 
märksamhet  och  från  denna  tid  tillväxte  han  så  hastigt  att  det  t.  ex.  blev  omöjligt 
att  längre  skaffa  några  färdiga  skor  till  honom,  emedan  alla  nummer  voro  för  små. 
Redan  i  skolan  var  han  sålunda  den  längsta,  och  16  år  gammal  mätte  han  178  cm., 
varefter  han  under  de  närmaste  4^0  åren  växte  25  cm.  Då  han  1896  tog  värvning 
vid  regementet  mätte  han  203  cm.  Under  det  22;dra  levnadsåret  lär  han  hava 
vuxit  6  cm.  (enligt  Seyzels  uppgifter).  Han  var  sä  stor  då  han  tog  värvning  vid 
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regementet  att  det  var  omöjligt  att  kläda  honom  i  de  färdiga  uniformerna;  hans  ben¬ 
klädnad  måste  sålunda  särskilt  beställas.  Detta  dock  med  ett  undantag.  Hjälmen 
kunde  anskaffas  bland  de  färdiga,  emedan,  såsom  Seyzel  redan  framhåller,  skallen 

var  proportionsvis  ganska  liten.  I  all¬ 
mänhet  har  han  varit  mycket  stark  och 
frisk  och  kunde  till  och  med  utan  svårig¬ 
het  deltaga  i  de  stora  fältmanövrerna.  Allt 
sedan  sitt  22:dra  år  far  han  omkring  på 
marknader  och  visar  sig  för  pengar.  Sedan 
7  år  är  han  gift  med  en  kvinna,  vilken 
även  hon  farit  omkring  på  marknader  och 
visat  sig  såsom  »jätte».  Fig.  67. 

(Hans  hustru  A.  B.  är  nu  29  år 
gammal  och  mäter  i  kroppslängd  186.6 
cm.  Hon  uppgiver,  att  hon  redan  vid  14 
års  ålder  haft  sin  nuvarande  kroppslängd. 
Då  hon  var  3  —  4  år  gammal  väckte 
redan  hennes  höga  växt  särskild  uppmärk¬ 
samhet.  Alltid  voro  vid  denna  tid  kläderna 
för  små.  Redan  vid  14  års  ålder,  säger 
hon,  var  hon  den  längsta  av  alla,  sä 
att  hon  i  kyrkan  kunde  blicka  ut  över  alla 
de  övriga.  Hennes  menstruation  uppträdde 
vid  15  års  ålder  och  har  sedermera  alltid 
varit  normal.  1  allmänhet  har  hon  varit 
frisk.  Hennes  hår  har  alltid  varit  mycket 
långt  och  tjockt,  först  på  sista  tiden  faller  det  av  något.  (Jag  fick  undersöka  denna 
kvinna,  ehuru  visserligen  flyktigt,  och  kunde  vid  denna  undersökning  icke  konstatera 
några  förändringar  tydande  på  akromegali.  En  röntgenfotografi  av  handen  och 
huvudet  visade  inga  abnormiteter.  Särskilt  anmärkningsvärd  är  den  »ringa  storleken 
hos  sella  turcica  (se  nedan).»  Hon  har  haft  2  missfall  av  okänd  anledning  och 
dessutom  fött  ett  barn,  vilket  dock  dog  efter  nio  månader  i  magkatarr. 

Oswald  B.  säger,  att  han  i  allmänhet  varit  fullkomligt  frisk,  frånsett  ett 
mindre  åderbråck  på  underbenet.  Aldrig  har  han  haft  några  sensibla  eller  sensoriska 
rubbningar.  Sista  tiden  har  han  emellertid  blivit  svagare;  han  lär  dessförinnan 
hava  varit  mycket  muskulös  och  stark.  Om  någon  abnorm  törst  eller  hunger  talar 
han  ej. 

För  några  år  sedan  blev  patienten  livförsäkrad  såsom  prima  liv. 

Patientens  största  kroppslängd  har  varit  2og  cm.  vid  22  års  ålder  (enligt 
Seyzels  uppgifter). 

En  jämförelse  av  fotografierna  från  1898  och  1907  visar  icke  påtagliga  för¬ 
ändringar.  Redan  på  bilden  från  1898  framträder  den  stora  underkäken.  Vid  den 
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ytliga  imdersökiiing,  vilken  jag  fick  ut¬ 
föra  på  inaiiiieii  i  fråga,  kunde  jag  icke 
konstatera  något  annat  av  intresse  än  en 
påfallande  stor  underkäk,  stora,  propor- 
tionerliga,  väl  formade  händer,  ovanligt 
länga  nedre  extreiniteter,  en  grov  manlig 
stämma,  stark  hårväxt,  ovanligt  fram¬ 
springande  benprominenser  på  skallen  samt 
starkt  välvd  siniis  frontalis,  väl  utveck¬ 
lade  yttre  genitalia  med  normalstora  tes¬ 
tes,  frånvaro  av  synrubbningar,  normalt 
stor  tunga  samt  tätt  sittande  kraftiga  tän¬ 
der,  jämte  vanlig  storlek  av  thyreoidea. 

Mått  se  nedan! 

En  röntgenologisk  undersökning  av  detta  jättepar  gav  nu  vid  handen  att  mannen 
i  fråga  företedde  en  tydlig  förstoring  av  sella  turcica.  (Fig.  68.) 

Sella  turcicas  mått : 

Fru  A.  B.  Hr  O.  B. 


Största  sagittal-diameter .  8.4  •  15.5 

Största  vertikal-diameter .  5.9  9.s 

Största  avstånd  mellan  proc.  clinoid .  6.7  1.3 


Fig.  68. 


Mannen  företedde  vid  denna  tid  en  lätt  cervico-dorsal  kyfos. 


Mått:  i8g8 

Kroppslängd  .  209. o  cm. 

Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar  218.0  » 

Vikt  .  128.0  kg. 

Bröstomfång  .  114.0—122.0  cm. 

Halsomfång .  — 

»Sitthöjd»  .  111.0  » 

Avstånd  från  crista  il.  sup.  till  marken 

Huvudets  omfång  .  — 

Underkäkshalvans  största  längd  .  — 

Hakans  höjd  .  — 

Handens  största  bredd,  högra  .  — 

»  »  »  vänstra .  — 

Fotens  största  längd,  högra  .  — 

»  »  »  vänstra  . 


igoj  igi3  (enl.  Falta). 


213.5 

cm. 

210  cm 

223.0 

V 

220  > 

1  19.0 

» 

118  >■ 

44.0 

>> 

— 

125.8 

» 

124  » 

63.0 

>» 
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13.0 

34.5 
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Ur  den  av  Falta  återgivna  journalen  må  följande  anföras.  Patienten  är  nu 
37  år  gammal.  Skallen  är  enorm,  fronto-occipalomfånget  67  cm.,  occipito-mental- 
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ouitanget  76  cm.,  arcii.s  siiperciliares  starkt  framspringande,  likaså  okbenet,  tydlig 
prognatism.  Främre  övre  incisiverna  stå  med  I.5  cms  mellanrum.  Bettet  för  övrigt 
fullkomligt  normalt.  Tungan  oproportionerligt  stor.  Minsta  halsomfånget  42  cm. 
Sköldkörteln  palpabel,  proportionerlig.  Mycket  riklig  hårväxt.  Genitalia  fullkomligt 
motsvarande  normala  förhållandena.  Ögonbottnar  normala.  Syn  och  synfält  —  även  för 
färger —  normala.  Röntgenologisk  undersökning  visar  sella  turcica  starkt  förstorad  och 
fördjupad,  proc.  clinoid.  post.  framträda  tydligt,  anteriores  mindre  tydligt.  Introitus 
sellae  jämförelsevis  icke  vidare  rymlig. 

Epikris. 

Detta  fall  anföres  huvudsakligen  ur  den  synpunkten,  att  det  utgör 
ett  vackert  exempel  på  en  akromegal  jätte.  Det  utgör  vidare  ett  speci- 
men  av  en  godartad  (så  vitt  jag  förstår)  förstoring  av  hypofysis  med 
urgröpning  av  sella  turcica  utan  samtidiga  synrubbningar.  Vidare  visar 
det,  huru  en  tydlig  särsprängning  av  tänderna  uppträder  med  tiden. 

Här  föreligger  såsom  jag  redan  1907  visade  en  akromegali,  vilken 
tydligen  kan  räknas  ända  från  utvecklingsåren.  Särskilt  anmärknings¬ 
värt  är,  att  patientens  libido  ännu  icke  är  utslocknad  vid  37  års  ålder; 
han  har  varit  fertil.  Det  synes  mig  icke  oantagligt,  att  hans  hustru, 
vars  kroppslängd  även  är  så  påfallande  hög,  med  tiden  kommer  att 
förete  tecken  pä  en  hypofysförstoring. 


Fall  39.  Tumor  hypophysis.  Hemiopisk  pupillreaktion. 

Per  S.,  52  år,  sågverksarbetare,  Nordmaling. 

-Serafimerlasarettets  med.  klinik  II,  nr  460  1913. 

.Anamnes. 

Patienten  är  gift  och  har  tvänne  friska  barn.  Han  erinrar  sig  inga  barn¬ 
sjukdomar. 

För  25  år  sedan  insjuknade  patienten  hastigt  med  smärta  och  stelhet  i  nästan 
alla  leder  efter  att  under  skogsarbete  hava  varit  utsatt  för  stark  köld  och  väta. 

För  12  är  sedan  konstaterade  läkare  socker  i  urinen.  Patienten  hade  dä 
under  ungefär  en  månads  tid  känt  sig  matt  och  trött  samt  varit  törstigare  och  även 
druckit  mera  än  vanligt.  Även  hade  urinmängden  ökats.  Urinen  skall  även  under 
denna  tid  vid  låtandet  hava  varit  blodfärgad,  av  tydlig  men  ej  starkt  rödaktig  färg. 

Läkaren,  som  konstaterade  sjukdomen,  föreskrev  diet  utan  bröd  och  andra  kol¬ 
hydratrika  ämnen,  och  efter  sex  veckor  skall  patienten  hava  varit  sockerfri.  Ägg¬ 
vita  förefanns  ej.  Även  under  det  följande  året  förde  patienten  diet,  men  ökade  så 
småningom  på  brödet.  Socker  och  andra  sött  smakande  ämnen  har  han  allt  sedan 
dess  undvikit. 
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Sedan  denna  tid  har  patienten  ansett  sig  frisk.  Han  har  varit  stark  och 

kraftig  och  kunnat  arbeta  liela  tiden,  aldrig  märkt  någon  ökning  av  urinen  ellei' 

ökad  törst. 

Någon  gång  har  han  besvärats  av  huvudvärk,  framför  allt  över  pannan.  Denna 

har  tilltagit  under  det  sista  året,  särskilt  våren  1913.  Värken,  som  är  förenad  med 

en  sprängande  känsla  över  pannan,  inträffar  oftast  om  morgnarna  och  brukar  för¬ 
svinna,  när  patienten  kommer  ut  i  friska  luften. 

För  3  år  sedan  erhöll  patienten  av  en  träribba  ett  ej  särskilt  hårt  slag  över 
vänstra  ögat.  Under  14  dagars  tid  efteråt  lade  han  märke  till,  att  då  han 
hastigt  blickade  upp  frän  det  han  hade  för  händer,  föremålen  i  rummet  tedde  sig 
dubbla,  vilken  synvilla  efter  några  ögonblick  försvann.  I  övrigt  iakttogs  inga  dubbel¬ 
bilder. 

För  2  år  sedan  började  patienten,  som  förut  alltid  haft  god  syn,  att  se  sämre 
på  nära  håll,  framför  allt  vid  lampljus.  På  långt  håll  märktes  ej  någon  inskränkning 
i  synförmågan.  Han  skaffade  sig  glasögon  och  såg  sedan  bättre  på  nära  håll.  Synen 
förhöll  sig  nu  oförändrad  till  början  av  1913,  då  patienten  märkte,  att  synförmågan 
hastigt  avtog  både  på  nära  och  långt  håll.  På  långt  häll  blevo  föremålens  konturer 
otydliga  och  han  kunde  ej  läsa  längre,  ej  ens  med  glasögon.  Färger  kunde  han 
dock  tydligt  urskilja.  Detta  tillstånd  kvarstod  oförändrat  till  omkring  midsommar. 
Möjligen  hade  synen  så  småningom  ytterligare  försämrats.  Efter  den  nämnda  tid¬ 
punkten  började  han  emellertid  att  se  en  vit  dimma  över  föremålen,  och  deras  kon¬ 
turer  blevo  ännu  mera  otydliga.  1  samband  härmed  lade  han  märke  till  att  han, 
då  han  höll  för  högra  ögat,  ej  kunde  se  föremål  på  sin  vänstra  sida.  Han  märkte 
ej  något  liknande,  då  han  täckte  för  det  vänstra  ögat.  Dimman  över  föremålen 
visade  sig  även  för  varje  öga  för  sig.  Inga  fotopsier  iakttagos.  Synförmågan  försäm¬ 
rades  nu  alltjämt. 

Patienten  har  aldrig  fått  något  slag  i  huvudet  med  undantag  för  det  ovan 
nämnda  över  vänstra  ögat.  Han  har  aldrig  känt  yrsel  eller  haft  anfall  av  svindel. 
Aldrig  har  han  varit  svullen  i  ansiktet  eller  i  någon  annan  kroppsdel. 

Han  har  helt  säkert  begagnat  spritvaror  i  mycket  måttliga  kvantiteter.  Vene¬ 
risk  infektion  förnekas. 

Status  prcesens  den 

Temperatur  afebril,  puls  70.  Vikt  81  kg.  Patienten  har  kraftig  kroppskon¬ 
stitution,  kraftig  muskulatur  och  väl  utvecklat  hull.  Allmänna  hudfärgen  ej  blek. 
Allmäntillståndet  ej  påverkat. 

Inga  subjektiva  symtom  förutom  någon  känslighet  för  ljus  samt  den  ovan¬ 
nämnda  nedsättningen  av  synförmågan. 

Sensorium  är  fritt  och  sinnesstämningen  förefaller  ej  särdeles  nedtryckt.  Psy¬ 
kiska  förmågan  är  god,  minnet  gott. 

Kranialnerver: 

I:  lukten  utan  anmärkning. 
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11;  synskärpan  för  vänstra  ögat  0.5/60,  för  högra  ögat  2/60. 

Färgsinne.  Mättade  röda,  blå  och  gröna  färger  särskiljas;  ljusare  och  sva¬ 
gare  färger  sämre.  Oftalmoskopisk  undersökning  (^^o)  ^nger  atrofi  av  båda  nerv. 
opt.,  särskilt  den  vänstra.  Pupillerna  äro  bleka,  den  vänstra  av  oregelbunden  form, 
nasalt  naggad  i  kanten.  Den  högra  ögonbottnens  kärl  smala.  Den  vänstra  ögon¬ 
bottnens  kärl  vida  och  slingriga.  Synfälten  visa  bitemporal  hemiachromotopsi  samt 
nästan  bitemporal  hemianopsi.  Temporalt  å  högra  ögat  är  endast  ett  litet  område 
i  nedre  kvadranten  tydligt  vitt-percipierande. 

111,  IV,  VI:  ögonspringor  lika.  Båda  övre  ögonlocken  kunna  lyftas  maxi- 
inalt.  Bulberna  förete  rätt  stark  injektion  av  kärlen  å  conjunctiva  bulbi.  Deras 


Fig.  69. 


rörelser  äro  normala  och  koordinerade,  med  undantag  av  att  horisontal  nystagmus 
iakttages  vid  maximal  blickriktning  åt  sidorna.  Inga  dubbelbilder  finnas  (provade 
med  stearinljus). 

Pupillerna;  den  vänstra  är  större  än  den  högra,  båda  likformigt  runda.  Högra 
pupillen  sammandrages,  då  ljus  inkastas.  Hemianopisk  pupillstelhet  förefinnes  ej  å 
detta  öga.  Kastas  ljus  in  i  den  högra  pupillen,  sammandrages  även  den  vänstra. 

Vänstra  pupillen  visar  hemianopisk  pupillstelhet,  då  ljus  inkastas  temporalt 
ifrån.  Liten  kontraktion  erhålles,  då  ljuset  inkastas  nasalt  ifrån.  Ej  heller  kon- 
traktion  av  denna  pupill,  då  ljus  inkastas  framifrån. 

V  — XII;  utan  anmärkning. 

Från  nervsystemet  för  övrigt  intet  att  anmärka.  Skallen  utan  förändringar. 

För  övrigt  intet  att  anmärka  från  inre  organ. 
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Blod:  hämoglobiii  103  °o  (Aiiteti  lieth),  röda  blodkroppar  5,800,000. 

Urin:  spec.  vikt  1.024.  Normal  urinmängd.  Heller  negativ.  Almén  svagt 
positiv  efter  kokning  i  2  minuter.  Socker  enligt  B  ang  0.320  %  å  urinen  för  den 
mängd  1,000  kbem.  =  3.26  gm  pr  dygn.  Sediment  0. 

Inga  tecken  på  akromegali. 

Daganteckningar. 

'“/y.  VVassermann  negativ. 

-^/y.  Vikt  80.5  kg.  Röntgenutlåtande:  sella  turcica  nästan  dubbelt  så  stor 
som  normalt.  Benet  runt  omkring  betydligt  förtunnat. 

"Yg  —  "Vg-  Almén  negativ. 

Fall  40.  Hypofystumör.  Hemiopisk  pupillreaktion. 

Axel  Viktor  L.,  bangårdsarbetare,  Krylbo. 

Anamnes. 

Patientens  far  lider  av  magsår,  eljes  frisk.  Modern  frisk.  Nio  syskon,  av 
vilka  två  döda,  en  i  difteri,  en  genom  drunkning.  De  övriga  friska.  Patienten  är 
näst  äldst. 

Vid  17  års  ålder  tog  han  värvning  som  militär.  Kvarstod  i  fem  år.  Sedan 
dess  växlande  arbete,  nu  senast  vid  järnvägen.  Patienten  har  varit  gift  i  3  Yy  år 
och  har  två  friska  barn,  resp.  3  år  och  10  månader  gamla.  Han  har  varit  absolutist 
i  8  år.  Aldrig  veneriskt  smittad. 

Vid  5  års  ålder  hade  patienten  mässling.  Vid  6  års  ålder,  enligt  läkares 
uppgift,  svår  hjärnhinneinflammation.  Hade  feber,  huvudvärk  och  kräkningar  och  låg 
sanslös  flera  dagar.  Magrade  av  »till  ett  skelett».  Låg  sjuk  i  3  månader. 

Efter  denna  sjukdom  stannade  patienten  i  växten  och  var  spensligare  och  vekare 
än  syskonen,  eljes  frisk  och  stark. 

Ar  1912  på  hösten  fick  han  ganska  häftigt  svår  värk  i  vänstra  ögonvrån  och 
utåt  nacken  på  vänster  sida.  Värken  kom  stötvis  och  varade  en  månad.  Synen 
kändes  något  nedsatt.  Var  arbetsoduglig  i  2  månader.  Hade  även  symtom  av 
förstoppning  och  kräkningar  några  gånger. 

Efter  denna  tid  har  patienten  aldrig  känt  sig  fullt  kärnfrisk.  Humöret  har 
blivit  sämre;  lätt  för  att  gråta.  Arbetet  har  känts  svårt.  Ingen  känsla  av  nedsätt¬ 
ning  i  sexualdriften  förrän  hösten  1914,  »då  han  han  på  grund  av  sin  sjukdom  ej 
velat  vara  tillsammans  med  sin  hustru». 

Ar  1913  då  patienten  deltog  i  militärövningar,  märkte  han  tydligt,  att  synen 
avtagit.  Kunde  ej  skjuta  som  förr. 

Ar  1914  i  september  fick  patienten  ganska  plötsligt  liknande  huvudvärk  som 
1912,  dock  mera  ihållande  och  mest  dä  han  låg.  Värken  har  lindrats,  men  ej 
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hillt  fiirsvunnit.  Synen  avtog  lui  hastigt,  synnerligen  seendet  åt  sidorna.  Har  även 
haft  svårt  att  läsa  sista  tiden.  Trött,  klen  och  olustig  till  allt  arbete. 

Uppsökte  härvarande  ögonavdelning  och  remitterades  därifrån  hit.  Patienten 
har  i  allmänhet  imder  de  senare  åren  vägt  65  70  kg. 

Ögonundersökning  den  -®/,o  1914  (Doc.  Lindahl):  Atrophia  nerv.  opt.  oc.  amb. 

Högra  ögat:  synskärpa  =  fmgerräkning  på  10^15  cm.  excentriskt  från  nasal- 
sidan ;  perception  och  lokalisation  temporalt  osäkra. 

Vänstra  ögat;  synskärpa  =  ''/g,  perimenterkartor  visa  nästan  temporal  hemianopsi 
å  båda  ögonen  med  (i  synnerhet  å  högra  ögat)  bibehållet  ej  litet  område  i  nedre  Y^. 

Status  prcesens. 

Kroppslängd  170  cm.  Benens  längd,  mätt  från  perineum,  80.5  cm.  Över¬ 
kroppen  i  sittande  ställning  från  tubera  ischii  89.5  cm. 

Allmänna  hudfärgen  något  blek.  Hullet  tämligen  väl  utvecklat.  En  antydan 
till  anhopning  av  fettväv  vid  mammae  och  över  pubis. 

Hårbeklädnaden  sparsam.  Pubishåren  ganska  glesa,  med  horisontal  begräns¬ 
ning  uppåt.  Axillarhår  synnerligen  glesa.  Skägget  mycket  glest;  patienten  rakar 
sig  ungefär  en  gång  i  månaden  på  läpp  och  haka;  på  kinderna  endast  ullhår.  Huvud¬ 
hår  normalt.  Den  övriga  kroppen  sparsamt  besatt  med  ullhåi’,  på  underbenen 
några  få  grövre  strån.  Pubishåren  skola  hava  kommit  vid  14—15  års  ålder, 
skägget  på  haka  och  överläpp  vid  resp.  22  —  23. 

Naglarna  på  tårna  något  sprickiga  i  kanten,  på  fingrarna  föga. 

Tänder  normala,  ovanligt  goda. 

Genitalia:  penis  liten,  juvenil. 

Inga  tecken  på  regressiv  förändring  i  anamnesen.  Testes  och  bitestes  tydligt, 
men  ej  höggradigt,  reducerade.  Prostata  tydligt  palpabel,  ganska  liten. 

Larynx  kännes  normalt.  Rösten  normal  av  medelläge  (l:sta  bas). 

Subjektivt:  värk  över  vänstra  ögat,  något  strålande  bakåt.  Matt  och  trött. 

Vid  farynxpalpation  0.  Lungor  utan  anmärkning. 

Cor;  ictus  ej  palpabel.  Svagt  systoliskt  biljud  över  hela  cor,  eljes  0.  Blod¬ 
tryck  130.  Arteriae  radiales  ej  rigida. 

Buken  mjuk,  oöm.  Lever  och  mjälte  ej  palpabla. 

Lymfkörtlar  och  thyreoidea  utan  anmärkning. 

Patellarreflexer  normala. 

Blodstatus:  hämoglobin  70  —  80,  röda  blodkroppar  4,090,000,  vita  8,300  (1,300 
mononukleära),  varav 

Neutrofila  leukocyter  .  53.0  % 

Eosinofila  »  .  4.5 

Mastceller  .  2. o  » 

Små  lymfocyter .  33. o  » 

Stora  mononukleära  .  2.5  > 

Övergångsceller 


5.0 
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Urin;  sp.  vikt  1.0'2si,  sur,  0  alh.,  0  red.  siibst.  Faeces  utan  anmärkning. 

Lumbalpunktion.  Tryck  250.  Efter  avtappning  av  10  kbcm.  sjruik 
trycket  till  170.  Vätskan,  som  var  klar,  innehöll  ett  fåtal  röda  blodkroppar,  eljes  0. 

Ögon.  Papiller  synnerligen  bleka.  Pupiller  reagera  för  ljus.  På  grund  av 
■den  synnerligen  dåliga  synskärpan  osäkra  värden  för  synkartor.  Försök  med  färg¬ 
kartor  gick  ej  alls,  då  patienten  på  apparatens  minimiavstånd  icke  kunde  urskilja 
olika  färger. 

Blodkroppsräkningar; 


2S  ' 

/ 10 

;)o/ 

/lO 

31/ 

/ 10' 

Neutrofila  leukocyter . 

.  55  X 

(M 

49  X 

Eosinofila  »  . 

.  7  » 

4  » 

6  » 

Basofila  »  . 

.  4  » 

0  » 

1  » 

Små  lymfocyter . 

.  27  » 

26  » 

21  » 

Stora  mononukleära  . 

.  6  » 

2  » 

13  » 

Övergång.sceller . 

.  1  * 

16  » 

10  » 

Urin;  spec.  vikt  1  0I2,  sur,  0  alb.,  0  red.  subst. 


Bäckenmått ; 


Spina  ant.  sup .  27  cm. 

Crista  oss.  il .  30  » 

Intertrochanter .  32  * 

Conjugata  ext .  18  » 


7ii-  Klinik.  Synen  sämst  omkring  den  1914;  sedan  dess  tycker  pati¬ 
enten,  att  den  blivit  något  bättre. 

Tydlig  hemiopisk  pupillreaktion  på  vänster  öga.  På  höger  öga  kan  en  tydlig 
pupillreaktion  utlösas  med  ficklampa  temporalt  på  1.25  meters  avstånd  vid  diffust 
dagsljus  (grå  novembermorgon  kl.  9,3  0). 

Hörsel.  Viskning  uppfattas  på  dubbelt  så  långt  håll  med  höger  öra  som 
med  vänster.  Otoscopi  0.  Laryngoscopi  0. 

Övriga  kranialnerver  0. 

Epididymides  tydligt  små.  Huden  torr.  Ett  urticarialiknande  utslag  förefinnes 
på  buken  och  i  ljumskarna. 

Röntgenutlåtande  den  Sella  turcica,  betydligt  förstorad,  mäter  i  längd 

24  mm.,  i  höjd  12  mm.  (Focus  plåtavstånd  =  50  cm.,  huvud  direkt  mot  plåt). 
Dorsum  sellae  mycket  smal,  atrofisk  och  reclinerad  med  oskarp  konturlinje.  Diagnos; 
tumor  hypophysis. 

Röntgenutlätande  den  Höger  fot  och  vänster  hand  visa  överallt  normalt 

förbenade  epifysgränser.  Även  i  övrigt  intet  att  anmärka. 

Wa  s  s  e  rm  a  n  n-utlåtande  den  Yu-  (Dr  Tillgren,  Statsmed.  Anst.)  Reak¬ 
tionen  utföll  både  för  blodprov  och  cerebrospinalvätska  negativt. 


14 


210 


De  tväiiiie  fall,  för  vilka  liär  ovan  redogjorts  och  av  vilka  det  sistnämnda  blivit 
observerat  av  prof.  Forssner  i  Uppsala,  som  till  mig  godhetsfullt  överlämnat  fallet 
ifråga,  behandlas  icke  epikritiskt,  alldenstimd  jag  ju  redan  i  min  avhandling  genom¬ 
gått  hypofystumörens  diagnostik.  De  anföi'as  emellertid  här  såsom  typiska  specimina 
av  hypofysaffektioner  (tumör),  av  vilka  i  det  senare,  antagligen  direkt,  följt  den 
dystrofia  adiposo-genitalis,  vilken  faktiskt  här  föreligger.  De  symtom,  vilka  emellertid 
särskilt  må  understrykas,  äro  dels  den  hemianopiska  pupillreaktion,  vilken  iakttagits 
i  bådadera  fallen,  dels  synfältsdefekterna.  Vidare  förtjäna  de  röntgenologiska  fynden 
att  omnämnas. 

Fall  av  hypofystumör  med  förekomst  av  hemianopisk  pupillreaktion  äro  numera 
kända  i  så  stort  antal,  att  de  otvetydigt  vittna  om  vikten  av  undersökning  på  denna 
reaktion  vid  misstanke  på  läsion  av  synbanan.  Såväl  Forssner  som  jag  hava  nu 
iakttagit  denna  reaktion  och  den  bör  uppfattas  såsom  ett  tecken  på  en  läsion  av 
främre  opticus-neuronen.  De  röntgenologiska  fynden  i  våra  två  fall  kunna  icke 
enbart  motivera  diagnosen  hypofystumör,  men  i  båda  fallen  förete  ju  perimeterkar- 
torna  det  typiska  utseendet  (bitemporal  hemianopsi).  En  närmare  granskning  av 
perimeterkartorna  visar  nu  i  både  Forssners  och  mitt  fall  (nr  39),  att  den  nedre 
kvadranten  temporalt  sist  utplånas  —  ett  förhållande,  vilket  jag  även  1903  framhöll 
på  tal  om  hypofystumörens  symtomatologi. 

Bland  övriga  fall  av  hypofysisaffektion  anföres  ännu  ett  i  korthet  —  ett  typiskt 
fall  av  akromegali,  vilket  fortfarande  är  under  min  observation.  Fallet  i  fråga  ob¬ 
serverades  första  gången  av  dr  Arvid  Karlsson,  vilken  även  bestämde  patientens 
sjukdom.  Den  sjuke  har  sedermera  vid  upprepade  tillfällen  av  mig  vårdats  dels 
å  Maria  sjukhus,  dels  å  Serafimerlasarettets  medicinska  klinik. 


Fall  41.  Akromegali. 

Sven  Petter  J.,  42  år,  smed. 

Atiarnnes. 

Patientens  farföräldrar  och  ett  par  av  patientens  farbröder  lära  hava  varit 
storvä.xta  och  grovt  byggda.  Någon  sjukdom  liknande  patientens  har  honom  veter¬ 
ligen  ej  förekommit  inom  släkten.  Patientens  far  dog  i  för  patienten  obekant  sjuk¬ 

dom.  Modern  lever  och  har  alltid  varit  frisk.  Fyra  syskon  dogo  som  små.  Tvä 
äldre  systrar  leva  jämförelsevis  friska. 

Patienten  är  uppfödd  på  landet  och  tycks  ha  levat  under  ganska  dåliga 

hygieniska  förhållanden  tills  han  fyllde  15  år.  Han  kom  då  i  smedlära  och  fick 
det  nu  relativt  bra,  ehuru  hans  arbete  ofta  var  mycket  tungt. 

Till  sitt  16:de  åi‘  var  patienten  svag  och  klen  samt  liten  till  växten,  men 
efter  fyllda  16  år  började  han  att  växa  påfallande  snabbt:  »växte  beständigt 


Fig.  70.  Fig.  71. 

ur  kläderna».  Sä  fortfor  han  att  växa  till  fyllda  20  år,  efter  vilken  tid  han 
ej  vuxit  något  nämnvärt ;  den  ökning  i  storlek,  vilken  inträtt  efter  denna  tid 
har  huvudsakligen  försiggått  på  bredden.  Vid  21  års  ålder  fullgjorde  han  sin 
värnplikt  och  mätte  då  i  längd  över  2  meter.  Vid  denna  tid  märkte  han 
emellertid,  att  han  började  bliva  krokryggig  och  denna  kutryggighet  har  tilltagit 
mycket  hastigt  under  de  sista  5  till  6  åren.  Samtidigt  har  det  blivit  honom  svårare 
att  lyfta  armarna  över  horisontalplanet.  Ända  sedan  han  var  16  år  har  han  tidtals 
besvärats  av  svår  värk  i  leder  och  muskulatur  och  värken  har  efter  det  25:te 
levnadsåret  tilltagit  och  varit  särskilt  svår  i  skuldertrakten.  För  övrigt  har  han  i 
allmänhet  känt  sig  jämförelsevis  frisk  med  undantag  av  att  han  tidvis  känt  sig  trött 
och  matt.  Några  synrubbningar  hava  icke  förekommit.  Ingen  huvudvärk  i  allmän¬ 
het.  Inga  cerebralsymtom.  Det  symtom,  vilket  tvungit  patienten  att  söka  sjuk¬ 
husvård,  har  varit  hans  åderbråck  å  underbenen.  Sålunda  har  han  vid  åtskilliga 
tillfällen  blivit  vårdad  för  detta  på  olika  sjukhus  alltsedan  1896.  År  1906  konstate¬ 
rades  hans  akromegali.  Han  blev  röntgenfotograferad,  och  en  förstoring  av  sella 
turcica  konstaterades.  I  april  1913  tyckte  han  en  dag  att  liksom  ett  moln  började 
att  skymma  för  laterala  hälften  av  högra  synfältet.  .Synförmågan  föreföll  även 
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att  vara  nedsatt  pa  Iiögra  ögat.  Efter  ungefär  3  till  4  veckor  började  dimmig¬ 
heten  iitan  behandling  att  minska  och  synförmågan  har  .sedan  dess  förbättrats  undan 
för  undan.  Under  den  tid  av  cirka  4  är,  under  vilken  jag  observerat  patienten 
tyckes  hans  yttre  förändringar  icke  ha  framskridit.  Vid  upprepade  tillfällen  har  jag 
gjort  perimeterkartor  utan  att  kunna  konstatera  någon  inskränkning  i  synfälten. 
Några  synrubbningar  har  jag  icke  iakttagit.  Patientens  kutryggighet  har  emellertid 
ökat  märkbart. 

Ur  status  pra^sens  d.  1913. 

Patientens  kroppslängd  164  cm.  Angående  de  yttre  proportionerna  se  fig.  71. 

Inga  andra  subjektiva  besvär  än  värk  uti  leder  och  muskler,  huvudsakligen 
uti  skulderleden  å  höger  sida. 

Kraftig  utveckling  av  hud  och  muskulatur.  Huden  företer  inga  abnorma  pig- 
menteringar,  den  är  synnerligen  rikligt  hårbevuxen. 

På  kalotten  palperas  fortfarande  sutura  sagittalis  —  en  sagittalt  löpande  fåra, 
liksom  om  benet  på  ömse  sidor  om  suturen  vore  vulstigt  förtjockat.  Å  platsen 
för  eminentia  occiptalis  externa  palperas  ett  åtminstone  valnötstort  utsprång.  Båda 
processus  mastoidei  äro  påfallande  stora.  Underkäken  särdeles  kraftigt  utvecklad. 
Hörn-  och  framtänder  i  underkäken  sitta  mycket  glest  och  med  mycket  stora 
mellanrum. 

Huvudets  omkrets  62  cm.  Från  capitulum  mandibulae  till  angulus  11. t  cm. 
mellan  båda  anguli  av  underkäken  16  cm. 

Beträffande  skelettet  må  anmärkas  dels  att  sternum  är  starkt  framskjutet,  dels 

att  patienten  företer  en  starkt  utvecklad  kyphos 
och  en  tydlig  högersidig  scolios.  En  viss  dis¬ 
proportion  med  avseende  på  extremiteternas  längd. 
Nedre  extremiteterna  från  trochanter  major  till 
marken  för  resp.  höger  och  vänster  ben  =  104 
och  105  cm. 

Bröstkorgens  omfång  i  höjd  med  mamillerna 
1  1 2  cm. 

Inre  organ :  tungan  större  än  normalt,  i 
följd  varav  talet  förefaller  grötigt  och  otydligt. 
Struphuvudet  framskjutande,  stort.  Stämman  grov. 
Sköldkörteln  är  ej  förstorad,  kan  ej  palperas. 
Ingen  perkussoriskt  påvisbar  thymusdämpning. 

Yttre  genitalia  väl  utvecklade.  Pubishår 
utan  anmärkning.  Patientens  sexuella  potens  synes 
icke  vara  avtrubbad.  Frän  nervsystemet  intet 
annat  att  anmärka  än  att  synskärpan  å  höger  öga 
är  något  nedsatt  =  O.y,  samt  att  uti  högra  ögats  .synfält  temporalt  nedat  ett 
mindre  skotom  för  vitt  finnes. 


Fig.  72. 
1 Ö  I  3. 
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Uiinen  företer  inga  patologiska  bestäiidsclelar.  Dess  specifika  vikt  växlar,  i 
allinänliet  l.oio;  dess  mängd  i  genomsnitt  cirka  3 — 3*2  liter  pr  dygn. 

Kroppsvikten,  vilken  den  1913  utgjorde  99.3  kg.,  liar  under  loppet  av 

ar  1913  så  småningom  stigit,  så  att  den  d.  '•'/j,  är  107.5  kg. 

Röntgenundersökning  är  utfiird  vid  olika  tillfällen.  Den  1913  antecknas: 
sella  turcica  dubbelt  så  stor  som  normalt,  men  med  skarpa  konturer.  Samtliga 
näsans  bihålor  mycket  förstorade. 

1914.  Sella  av  samma  storlek  som  förr.  Handskelett  hyperplastiskt. 
Orundfalanger  klumpiga,  här  och  där  små  periostala  pålagringar.  (Fig.  76.) 


Mannen  ifråga  erbjuder  den  karakteristiska  bilden  av  en  akrome- 
gali,  vilken,  om  man  får  sätta  lit  till  patientens  uppgifter,  börjat  att 
utveckla  sig  ungefär  vid  tiden  för  puberteten,  ty  efter  det  21;sta  året 
tyckes  patienten  hava  bibehållit  ungefär  samma  dimensioner.  Några 
tecken  på  insufficiens  inom  könsorganen  förefinnas  icke,  varken  från  denna 
tid  eller  senare. 

Fall  41  utgör  ett  ytterligare  vittnesbörd  om  vikten  av  röntgenfoto¬ 
grafering  av  sella  turcica.  Vi  finna  nämligen  huru  hypofysisför- 
storingen  här  röntgenologiskt  avslöjas  betydligt  tidigare  än  genom  under¬ 
sökningen  av  synfälten.  En  upprepad  undersökning  av  ögonen  har 
nämligen  här  icke  givit  några  som  helst  hållpunkter. 

Att  ställa  diagnosen  akromegali  i  fullt  utvecklade  fall  är  ingalunda 
svårt.  Konsten  är  naturligtvis  att  kunna  avslöja  åkomman  på  ett  tidigt 
stadium.  Är  redan  sjukdomen  fullt  utvecklad,  kan  man  säga  att 
det  ena  fallet  är  ovanligt  likt  det  andra,  ibland  skulle  man  t.  o.  m. 
kunna  tro  att  patienterna  vore  syskon. 

Ar  1906  meddelade  mig  stadsläkaren  i  Linköping  dr  Karl  Schoug, 
att  han  iakttagit  ett  fall  av  akromegali,  vars  typiska  utseende  föranleder 
mig  att  här  i  bild  återgiva  detsamma  jämte  de  av  honom  till  mig  in¬ 
sända  anteckningarna. 


Fall  42.  Akromegali.  Adenoma  hypophysis. 

Augusta  N.,  44  år,  gift,  Linköping. 

Patienten  har  varit  frisk  till  för  ungefär  9  år  sedan.  Vid  denna  tid  upphörde 
regleringen,  varvid  hon  började  att  svälla  i  kroppen.  »Hon  var  lika  tjock  om  livet, 
som  kjolen  var  lång.»  Händerna  började  samtidigt  att  växa.  Den  sjukliga  till¬ 
växten  hos  ansiktet  började  något  senare  Sista  åren  avtog  synen  betydligt,  så  att 
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Fig.  73. 


vänster  öga  nu  är  alldeles  blint  och  det  högra  även  är  synnerligen  dåligt.  Hon 
känner  sig  ytterst  matt.  Utseendet  är  i  verkligheten  fulare  än  på  fotografierna, 
enär  hon  i  vardagslag  låter  underläppen  hänga  ned  mot  bröstet.  Hon  har  en  be¬ 
tydlig  exopthalmus  samt  en  tydlig  strabism.  Vänster  öga  företer  en  fullständig  primär 
atrofi  av  papillen,  det  högra  företer  en  börjande  atrofi.  Hjärtverksamheten  är  regel¬ 
bunden.  Urinen  innehåller  betydligt  med  äggvita  men  är  fri  från  reducerande 

substans.  Den  starka  kyphosen  i  övre  delen  av  ryggen 
.synes  på  fotografierna.  Händerna  voro  kolossala.  Efter 
ungefär  ett  års  observation  av  dr  Schoug  avled  patienten 
och  vid  obduktionen  upptäcktes  en  stor  hypofysistumör, 
vilken  vid  mikroskopisk  undersökning  visade  sig  ut¬ 
göras  av  ett  typiskt  adenom  (undersökningen  är  utförd 
av  mig). 


Anmärkningsvärt  ofta  finna  vi,  huru  den  abnorma  tillväxten  vid 
akromegali  tyckes  taga  sin  början  i  den  åldersperiod,  vilken  samman¬ 
faller  med  pubertetens  inträde  eller  utveckling.  Redan  detta  manar  ju 
till  ett  nogrant  aktgivande  på  tillväxtrubbningar  under  särskilt  denna 
för  hela  vår  psykiska  och  fysiska  utveckling  så  synnerligen  viktiga 
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period.  Är  en  hyperfunktion  hos  hypofysis  det  primära  vid  akrome- 
gali  och  kan  man  genom  röntgenundersökning  pä  ett  relativt  tidigt  stadium 
pavisa  hypofysförstoringen,  bör  ju  med  tanke  på  de  utsikter,  som  öppna 
sig  icke  minst  med  radio-röntgenterapien  resp.  den  kirurgiska  behand¬ 
lingen  prognosen  kunna  förbättras  ju  tidigare  diagnosen  ställes. 

Men  denna  anmärkta  omständighet  äger  även  intresse  från  en 
annan  synpunkt.  Är  det  väl,  frågar  man  sig,  en  tillfällighet,  att  till¬ 
växtrubbningarna  vid  akromegali  så  ofta  förekomma  just  under  den  tid 
dä  en  omkastning  i  genitalias  inre  sekretion  säkert  uppträder?  Tanken 
återföres  i  detta  fall  omedelbart  till  den  övergivna  och  åter  upptagna 
teorien  om  könskörtlarnas  betydelse  för  utvecklingen  av  akromegalien. 
Att  icke  all  jätteväxt,  uppkommen  under  utvecklingsåren,  får  skrivas 
på  hypofysens  räkning  enbart,  framgår  såsom  jag  redan  nämnt  av  det 
kända  förhållandet  om  högväxthet  vid  anorchismus  (kastration).  Denna 
högväxthet  hos  kastrater  har  emellertid  givit  anledning  till  noggranna 
undersökningar  över  sella  turcica  hos  dessa  individer  och  vi  finna  i 
litteraturen,  huru  icke  sä  alldeles  sällan  röntgenbilden  hos  dessa  visar 
en  förstoring  av  sella  turcica  inklusive  hypofysis  cerebri.  Utan  att 
här  gå  in  på  den  antagna  vikarierande  verksamhet,  i  vilken  hypofysen 
vid  dessa  tillstånd  befinner  sig,  vill  jag  redogöra  för  tvänne  fall,  vilkas 
analys  till  en  viss  grad  måhända  kan  bidraga  till  en  klarare  uppfattning 
om  könskörtlarnas  betydelse  för  högväxtheten.  Egendomligt  nog  infördes 
dessa  nedan  beskrivna  patienter  samtidigt  till  min  avdelning,  den  förre 
på  grund  av  hans  höga  växt  (»jätteväxt»),  den  senare  på  grund  av 
misstanke  på  en  akromegali.  (Att  dagen  förut  fallet  A.  R.  ovan,  akrome¬ 
gali,  även  kom  under  min  observation,  torde  vara  ett  gott  uttryck  för  den 
stora  uppmärksamhet,  som  mina  kolleger  när  och  fjärran  skänkt  mina 
undersökningar  över  inre  sekretionen.)  De  två  fall,  vilka  jag  här  nedan 
återgiver,  äro  redan  av  kandidat  R.  Fåhraeus  demonstrerade  i  neuro¬ 
logiska  psykiatriska  sektionen  i  Stockholm. 


Fall  43.  Infantil  jätteväxt.  (Polyglandulära  rubbningar,  hyporchism?) 

Erik  O.,  24  år,  fabriksarbetare,  Hallsberg 
Anamnes. 

Ingen  hereditet  för  tuberkulos  eller  tillväxtanomalier.  Föräldrarna  leva,  friska. 
Fadern  var  vid  patientens  födelse  34  år,  modern  omkring  20  år. 

Patienten  uppger  att  hans  släktingar  pä  mödernet  äro  ovanligt  långa  och 
kraftigt  utvecklade. 

Patienten  är  äldst  av  4  syskon.  Moderns  havandeskap  skall  hava  förlupit 
normalt.  Ingen  av  syskonen  tyckes  till  storleken  hava  avvikit  från  det  ordinära. 
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Patienten  liar  uppvuxit  i  ett  fattigt  torparehein  och  sedan  15  ars  ålder  har 
han  huvudsakligen  försörjt  sig  själv  men  pä  grund  av  sjukdom  icke  kunnat  göra 
detta  bättre  än  att  såväl  husrum  som  föda  lämnat  mycket  övrigt  att  önska. 

Abusus  aethylicus  eller  venerisk  infektion  har  icke  förekommit.  För  så  vitt 
patienten  har  sig  bekant,  har  hans  utveckling  försiggått  normalt.  Han  fick  sina 
första  tänder,  lärde  sig  gå  och  hade  sin  tandömsning  vid  samma  ålder  som 

andra  barn. 

Till  omkring  12  års  ålder  förlöpte  hans  längdtillväxt  parallellt  med  hans 
jämnårigas,  men  vid  denna  tid  började  han  att  skjuta  i  höjden  hastigare  än  dessa. 
Framför  allt  drar  han  sig  till  minnes,  att  han  ökade  betydligt  i  längd  under  sitt 
15:de  år.  Han  stöder  detta  på  att  konfirmationskläderna  efter  ett  år  voro  oanvänd¬ 
bara.  Redan  vid  16  års  ålder  anser  han  sig  hava  uppnått  den  respektabla  längd, 
som  han  nu  innehar,  ty  vid  en  sjukhusvistelse  den  tiden  kunde  han  på  grund  av 
sin  längd  icke  ligga  rak  i  sjukhussängen.  Sedan  dess  anser  han  sig  icke  ha  ökat  i 
längd  men  tycker  sig  ha  blivit  betydligt  grövre.  Någon  disproportionerlig  tillväxt 
hos  särskilda  kroppsdelar  har  han  icke  observerat. 

Patienten  blev  vid  21  års  ålder  dubbelsidigt  kastrerad.  Intill  denna  tid 

tid  tyckes  han  ha  sexuellt  varit  fullt  potent.  Han  har  visserligen  icke  idkat  coitus 
men  ofta  haft  erectiones  och  ejaculationes  seminis,  de  första  i  12 — 14  års  åldern, 
de  sista  omedelbart  före  kastrationen.  Dragningen  till  det  motsatta  könet  tyckes 
ha  varit  av  normala  dimensioner.  Efter  ovannämnda  operation  ha  varken  erectioner 
eller  ejaculationer  uppträtt.  »L’appétite  sexuelle»  fullkomligt  utslocknad. 

Patienten  tyckes  ha  haft  ett  gott  läshuvud.  Han  var  den  tid,  han  gick  i 

skolan,  alltid  bland  de  bästa  i  klassen.  Han  var  som  barn  livligare  än  under  senare 
år  men  tyckes  i  alla  fall  även  under  dessa  ha  bibehållit  ett  förvånansvärt  gott  och 
jämnt  lynne  åtminstone  i  betraktande  av  hans  beklagansvärda  levnadsomständig¬ 
heter.  Psyket  har  enligt  patientens  uppfattning  icke  undergått  någon  förändring 
sedan  han  blev  kastrat. 

Patienten  var  som  minderårig  ovanligt  frisk.  Har  av  barnsjukdomar  blott 
haft  mässling.  Inga  svullna  körtlar.  Ingen  hosta.  Vid  10  års  ålder  vårdades 

han  för  reumatisk  feber;  han  tillfrisknade  fullständigt.  Detta  reumatiska  lidande  har 
under  de  närmast  följande  åren  regelbundet  återkommit.  Framför  allt  vintern  1906 
-7  var  patienten  under  tre  månader  hårt  ansatt  av  detta  lidande  och  sängliggande. 
Sedan  januari  1907  har  han  haft  symtom  av  coxit,  för  vilket  han  i  två  månader 
vårdades  på  sjukhus;  vid  utskrivningen  var  han  visserligen  något  förbättrad,  men 
måste  1908  opereras  i  höften  och  har  sedan  dess  varit  i  det  närmaste  oförmögen 
till  annat  än  enkelt  handarbete. 

I  början  av  juni  1911,  han  var  då  21  ar  gammal,  började  han  känna  symtom 
från  testiklarna.  Redan  efter  några  månader  måste  dubbelsidig  kastration  utföras 
för  »tuberculos». 

Patienten  uppgiver,  att  han  haft  något  starkare  skäggväxt  före  än  efter 
ka.strationen. 
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Status  pra’seiis  d. 

Patienten  är  en  ovanligt  lång  nian  ined  påfallande  disproportion  mellan  de 
långa  nedre  extremiteterna  och  den  övriga  kroppen.  Skelettet  är  grovbyggt,  miisknla- 
tiiren  ganska  väl  utvecklad,  hullet  sparsamt.  Hjärnskålskraniet  för  palpation  och  . 
inspektion  ntan  väsentligare  anmärkningar 
än  att  protuberantia  occ.  ext.  är  svagt 
markerad. 

Ansiktet  utmärker  sig  för  stora  drag. 

Det  mest  karakteristiska  för  detsamma  är 
den  för  patientens  ålder  utomordentligt 
klent  utvecklade  skäggväxten.  Om  ansiktet 
icke  vore  så  stort,  skulle  man  kunna  tro 
det  tillhöra  en  15-åring.  Det  har  denna 
ålders  opersonliga  karaktär,  dess  i  motsats 
till  mannaålderns  indifferenta  avrundning 
av  alla  drag. 

Tänderna,  av  vilka  åtskilliga  oxel- 
tänder  äro  karierade,  äro  oproportionerligt 
små,  framför  allt  incisiverna  i  underkäken. 

Framtänder  i  såväl  över-  som  underkäk 
sitta  glest,  på  några  ställen  med  millimeter- 
långa  mellanrum. 

Tungan  utan  anmärkning.  Larynx 
förefaller  vid  palpation  vara  av  för  hans 
kön,  ålder  och  storlek  ordinär  skapnad. 

Pomum  Adami  synes  vackert.  Rösten  viril. 

Bröstkorgen  är  jämförelsevis  svagt 
utvecklad  men  välformad. 

Benbäckenet  förefaller  att  vara  sym¬ 
metriskt  men  är  vid  upprätt  ställning 
betydande  snedställt.  Vänster  höftbenskam 
står  sålunda  cirka  1  cm.  högre  än  höger. 

Armarna  med  undantag  för  de  be¬ 
tydande  måtten  utan  anmärkning.  Händerna 
äro  väldigt  stora,  framför  allt  pä  längden.  De  äro  för  övrigt  ganska  välformade, 
med  undantag  för  att  fingerblommorna  äro  nägot  för  breda  samt  att  första  falangeal- 
leden  på  alla  fingrarna  utom  pä  tummarna  är  knöligt  uppdriven.  Vad  de  nedre 
extremiteterna  angår,  är  det  en  betydande  asymmetri  mellan  höger  och  vänster  ben. 
Det  högra  är  med  undantag  för  sin  betydande  längd  väsentligen  utan  anmärkning. 
Någon  genu-valgumställning.  Det  vänstra  benet  är  betydligt  kortare  än  det  högra, 
vilken  förkortning  helt  beror  på  lår  och  höft,  --  underben  och  fot  äro  symmetriska. 
Lårbenet  är  i  en  obetydlig  flexions-  och  en  obetydlig  adduktionsställning  fullkomligt 


Fig.  75. 
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fast  förenat  med  bäckenet.  Trokanterns  spets  ligger  5  cm.  ovanför  mitten  på  samman¬ 
bin  dningslinjen  mellan  spina  il.  ant.  sup.  och  tuber  ischii.  I  knäleden  och  fotleden 
nägon  inskränkning  av  den  passiva  och  aktiva  rörligheten.  Starkare  genii-valgum- 
ställning  än  på  höger  sida. 

Huden  är  överallt  av  ordinär  beskaffenhet,  om  man  undantar  dess  färg,  som 
är  något  gråblek.  Inga  abnorma  pigmenteringar. 

Huvudhåret  är  till  färgen  cendré.  Skäggväxten  är  utmordentligt  sparsam.  På 
överläpp  och  haka  blott  några  förstärkta  lanugohår.  För  övrigt  avviker  hårväxten 
icke  väsentligt  från  den  ordinära.  Axillar-  och  pubishår  äro  något  sparsamt  utvecklade. 
Anmärkningsvärt  är  även,  att  ullhåren  alls  icke  äro  förstärkta  på  bröstets  framsida 
samt  att  den  för  män  karakteristiska  fortsättningen  av  pubishåret  upp  utefter  linea 
alba  fullkomligt  saknas.  Några  långa  hårstrån  finnas  kring  mamillerna. 

Inga  anmärkningsvärda  förändringar  från  de  inre  organen.  Thyreoidea  icke 
palpabel.  Ingen  sternal  thymusdämpning. 

Penis  utan  anmärkning.  Scrotum  är  utomordentligt  grund;  företer  operations- 
ärr.  Testes  saknas.  Inga  erektioner  och  ejakulationer.  Libido  förefaller  att  vara 
fullkomligt  utslocknad. 

Urinen  utan  anmärkning. 

Patienten  har  en  anmärkningsvärt  god  fattningsförmåga  och  för  hans  samhälls¬ 
ställning  ovanliga  intellektuella  behov.  Han  har  gott  minne. 

Vid  flyktig  undersökning  av  nervsystemet  göres  för  övrigt  inga  fynd.  Peri- 
meterkartor  utan  anmärkning. 

Röntgenutlåtande  d. 

Suddiga  gränser  å  sella  turcica;  dock  ingen  tydlig  förstoring,  11  x  12  mm. 
Osedvanligt  stort  knä-  och  särskilt  handskelett.  Alla  epifyslinjer  emellertid  slutna. 


Med  undantag  av  storleken  intet  patologiskt. 

Mätningar. 

Kroppslängd  .  192.6  cm. 

Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar  .  196. o  > 

Symfysens  höjd  över  marken  .  9 9. o  s- 

Navelns  höjd  över  marken .  111.0  » 

•  Huvudets  omkrets  .  58. o  » 

Halsens  omkrets .  37.0  » 

Bukomfång  .  17.0  » 

Bröstomfång  .  90. o  » 

Omkrets  av  överarm,  höger  .  28.0  » 

Omkrets  av  överarm,  vänster  .  25.5  » 

Omkrets  av  underarm,  höger .  26. o  » 

Omkrets  av  underarm,  vänster  .  25. o  » 

Omkrets  av  handleden,  höger  .  19.5  v 

Omkrets  av  handleden,  vänster .  19. o  » 
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Omkrets  av  mellaiiliaiiden,  höger  .  24. o  cm. 

Omkrets  av  mellanhanden,  vänster  .  23. o  >- 

Omkrets  av  långfingret,  höger  .  7.. i  » 

Omkrets  av  långfingret,  vänster  .  7. o  » 

Längd  av  finger  1,  höger  .  7.5  » 

Längd  av  finger  I,  vänster  .  7.6  » 

Längd  av  finger  II,  höger  .  12. o  » 

Längd  av  finger  11,  vänster  .  11.5  » 

Längd  av  finger  111,  höger .  13. o  * 

Längd  av  finger  III,  vänster .  12.s  » 

Längd  av  finger  IV,  höger  .  12.3  » 

Längd  av  finger  IV,  vänster  .  12. .3  » 

Längd  av  finger  V,  höger  .  10. o  » 

Längd  av  finger  V,  vänster  .  9.5  » 


Epikris. 

Bifogade  bild  visar,  att  denne  patient  tillhör  de  s.  k.  infantila 
jättarna.  Kontrasten  mellan  hans  höga  växt,  hans  grova  lemmar  och  det 
skägglösa  ansiktet  rhed  det  barnsliga  uttrycket  jämte  till  en  viss  grad 
förekomsten  av  en  lätt  genu-valgumställning  stödja  denna  uppfattning. 
Hans  kroppslängd,  vilken  nu  mäter  192.:.  cm.,  har  säkerligen  varit 
ännu  större;  höftledslidande  tvingar  honom  nämligen  att  i  allmänhet  gå 
böjd,  varav  så  småningom  en  förkortning  av  kroppslängden  säkerligen 
inträtt.  Den  snabba  längdutvecklingen  daterar  han  redan  från  sitt  12:te 
år  samt  omnämner,  att  han  vid  15  års  ålder  sköt  fart  raskare  än 
någonsin  förr.  Sedan  sitt  16:de  levnadsår  antager  han,  att  han  icke 
mera  vuxit  på  längden,  däremot  säger  han  sig  hava  ökat  i  bredd¬ 
dimensionerna.  Vid  21  års  ålder  blev  han  kastrerad  för,  så  vitt  jag 
förstår,  en  dubbelsidig  tuberkulos  i  testiklarna. 

Att  i  detta  fall  avgöra,  vilken  av  de  endokrina  körtlarna,  som  först 
drabbats,  huruvida  här  föreligger  en  hyperfunktion  inom  hypofysis  eller  möj¬ 
ligen  en  hypofunktion  inom  testes,  synes  mig  för  närvarande  omöjligt,  all- 
denstund  hållpunkter  i  denna  fråga  icke  kunna  bestämt  angivas.  Om  å  ena 
sidan  patientens  disproportionerligt  långa,  nedre  extremiteter  samt  förekom¬ 
sten  av  genu-valgumställningen  snarare  tala  för  en  hyporchismus,  måste  man 
å  andra  sidan  säga,  att  röntgenfotografm  av  skelettet,  utvisande  en  full¬ 
ständig  förbening,  i  viss  grad  talar  emot  att  här  förelegat  en  hyporchismus. 
Patienten  gör  snarare  intryck  av  att  höra  till  den  grupp,  vilken  betecknas 
såsom  en  acromégalie  en  long.  Röntgenfotograferingen  av  sella  turcica 
visar  här  ingen  urgröpning,  ej  heller  förefunnos  nagra  synrubbningar. 
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Fio-,  76. 


Att  antaga  att  (den  testistuberku¬ 
los,  för  vilken  patienten  opererats 
vi(d  21  års  ålcder,  givit  anle(dning 
till  en  rubbning  i  könskörtlarnas 
funktion  recian  under  puberteten, 
synes  mig  icke  nog  motiverat. 
Mest  antagligt  torde  väl  här  vara, 
att  måhända  rubbningar  föreligga 
såväl  inom  könssfären  som  inom 
det  hypofysära  området,  ett  an¬ 
tagande,  för  vilket  ju  å  ena  sidan 
den  excessiva  skelett-tillväxten  och 
å  andra  sidan  de  infantila  tecknen 
bl.  a.  i  hårväxten  synas  mig  tala. 
En  jämförande  granskning  av  rönt¬ 
genfotografierna  från  detta  fall  och 
ett  typiskt  fall  av  akromegali  (nr 
41)  (se  fig.  76)  giver  icke  heller 
säkra  hållpunkter,  ehuru  handens 
ben  i  detta  fall  äro  påfallande  långa 
och  smala  samt  i  synnerligen  ringa 
grad  försedda  med  de  för  akrome- 
galien  så  karakteristiska  hyper- 
plasierna  av  benutskotten.  Hand¬ 
skelettet  här  påminner  sålunda 
snarare  i  detta  avseende  om  kas- 
tratens;  omöjligt  är  ju  icke  att 
efter  den  fullständiga  kastrationen 
hypofysen  här  inträtt  i  stegrad 
verksamhet  och  skelett-tillväxten  till 
följd  härav  avslutats. 

Finna  vi  sålunda  av  detta 
fall,  huru  svårt  det  kan  vara  att 
i  fall  av  abnorm  högväxthet  av¬ 
göra,  inom  vilket  endokrint  område 
sjukdomens  orsak  bör  sökas,  fram¬ 
träder  denna  omständighet  icke 
mindre  uti  den  näst  följande  ob¬ 
servationen.  Efter  min  första  flyk¬ 
tiga  undersökning  _  var  jag  redan 


böjd  för  att  antaga  att  här  möjligen  förelåg  ett  fall  av  ren  jätteväxt.  En 
noggrannare  undersökning  med  särskild  hänsyn  tagen  till  de  endokrina 
(jrganen  gav  emellertid  nu  vid  handen  en  monorchismus. 
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Fall  44.  Jätteväxt.  Monorchism. 

Johan  S.,  38  år,  jordbruksarbetare,  Huddinge. 

Serafinierlasarettets  med.  klin.  11,  1914. 

Anamnes. 

Patientens  föräldrar  äro  friska  och  av  normal  kroppsstorlek.  Farfar  var  lång 
dock  ej  så  lång  som  patienten.  För  övrigt  vet  han  ingen  i  släkten,  som  företer 
tillväxtrubbning.  Patienten  är  själv 
äldst  av  6  syskon,  av  vilka  alla  äro 
av  normal  kroppsstorlek  och  friska. 

Patienten  säger  sig  ej  hava 
hört,  att  han  varit  särskilt  stor  vid 
födelsen.  Som  barn  har  han  ej 
varit  längre  än  sina  jämnåriga.  Först 
vid  n  år  begynte  den  starka  till¬ 
växten  och  fortsatte  sedan  till  om¬ 
kring  20  år.  Sedan  dess  har  pa¬ 
tienten  ej  kunnat  märka  vare  sig 
någon  längdtillväxt  eller  förstoring 
av  enskilda  kroppsdelar. 

Patienten  har  vuxit  upp  under 
tämligen  dåliga  hygieniska  förhållan¬ 
den,  men  sedan  sitt  22  år  har  han 
haft  tjänst  som  dräng  och  under 
denna  tid  haft  det  jämförelsevis  bra. 

Patienten  är  ogift.  Alkohol¬ 
missbruk  och  venerea  förnekas.  Han 
har  i  allmänhet  varit  frisk.  Under 
vissa  tider  har  han  lagt  märke  till 
att  urinmängden  varit  osedvanligt 
stor. 

Patienten  har  enligt  vad  han 
själv  uppger  varit  längre  än  han  nu 
är.  Inga  kongenitala  missbildningar 
iakttagna  utom  nedan  anförda. 

Sedan  många  år  har  patienten 
lidit  av  varicer  å  benen  jämte  de 
bensår  i  följd  av  vilkas  svåra  art  han  nu  sökte  sjukhusvård. 

Status  prcesens  d.  1914. 

Patienten  är  mycket  lång  med  kraftigt  utvecklat  bensystem.  Muskulaturen 
synes  däremot  ej  vara  proportionerligt  utvecklad  i  jämförelse  med  detta.  Hull 
något  mindre  än  ordinärt. 
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Han  är  ganska  otillgänglig  och  inbunden,  varom  även  ansiktsuttrycket  vittnar. 

Hudfärg  normal.  Hudens  fnktighetsgrad  normal.  På  båda  underbenen  täm¬ 
ligen  djupa,  orena  varikösa  bensår. 

Stark  hårväxt  å  hela  kroppen.  Arens  superciliares  starkt  framspringande. 
Näsa  stor,  mun  bred.  Läppar  ej  särskilt  tjocka.  Underkäk  proportionerlig.  Tänder 
\äl  bibehållna,  tätt  sittande.  Hals  snarare  kort  än  lång.  Larynxbrosket  starkt 
framskjutande.  Rösten  grov. 

Bål  lång  och  smal.  Aimar  långa.  Händer  mycket  stora.  Fingrar  långa 
med  lindrig  klubbform  mot  spetsarna.  Naglar  utan  anmärkning.  Benen  relativt 
smala.  Fötterna  stora  med  höga  fotvalv.  Tårna  visa  en  egendomlig  ställning: 
maximal  flexionsställning  med  yttersta  falangen  i  extensionsställning.  Detta  för¬ 
hållande  framträder  särskilt  hos  stortårna,  vilka  liksom  fingrarna  visa  tecken  till 
klubbform.  Då  patienten  står,  framträder  en  tydlig  genu-valgu  mställning. 

Patienten  är  vänsterhänt. 

Sekundära  könskaraktärer  väl  utvecklade.  Mammae  utan  anmärkning.  Pubis- 
hår  normala.  Å  bröstet  obetydlig  hårväxt,  i  axillerna  måttlig.  Vikt  90.9  kg. 

Tydligt  avrundad  kyphos  i  bröstregionen.  Inre  organ  utan  väsentliga  för¬ 
ändringar. 

Blodstatus:  hämoglobin  75  %  (A  u  ten  r  ie  th),  vita  blodkroppar  4,200,  varav 
1,400  mononukleära  och  2,800  polynuk leära.  Differentialräkning: 


Neutrofila  leukocyter  .  . .  50. o  % 

Lymfocyter  .  38.3  » 

Eosinofila  leukocyter  .  6. o  » 

Övergångsceller  .  5.7  » 


Vid  resistensbestämning  inträdde  hämolys  vid  0.4O  %  NaCl,  ej  vid  0.4  5  %. 

Thyreoidea  något  förminskad.  Vid  palpation  av  densamma  kännas  tracheal- 
broskringarna  mycket  tydligt. 

Urinen  utan  anmärkning.  Dess  mängd  växlar  och  är  ibland  påfallande  hög, 
2,500  3,000  kbem.  Wassermann  negativ. 

Genitalorgan:  i  scrotum  anträffas  endast  den  högra  testikeln,  vilken  kanske  är 
något  hypertrofisk.  Den  vänstra  är  ej  möjlig  att  palpera  i  inguinalkanalen  och  kan 
ej  heller  anträffas  per  reetum  eller  i  buken.  Prostata  liten.  Patienten  har  normal 
avgång  av  spermavätskan.  Vet  ej  om  några  rubbningar  i  sexualsfären. 

Från  nervsystemet  inga  anmärkningsvärda  förändringar.  Perimeterkartorna 


visa  inga  större  inskränkningar. 

Mätningar: 

Längd  .  197.0  cm. 

Avstånd  mellan  utsträckta  fingerspetsar  .  204. o 

Navelns  höjd  över  marken  .  126.0  » 

Avstånd  från  symfysens  övre  kant  till  marken  ...  108. o 

Huvudets  omkrets  .  58. o  » 
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Näsans  längd  . 

Ytteröronens  längd  . 

Halsens  omkrets  . 

Bröstomfång  i  mamillarplanet . 

Bukomfång  i  navelplanet  . 

Överarmens  omkrets,  vänster . . 

»  »  ,  höger  .  .  . 

Handledens  omkrets  vänster  . 

»  »  ,  höger  . 

Mellanhandens  omkrets,  vänster  . 

»  »  ,  höger  . 

Vänster  långfinger  .  7  +  4  f  3  — 

Höger  »  .  6.5  +4.5  +2.5 

Tummens  omkrets,  vänster  . 

»  »  ,  höger  . 


6.0  cm 

7.5  » 

39.0  » 

1 08. 0  * 

87.5  » 

30.0  » 

29.0  » 

21.0  ■ 
21.0  » 
24.0  » 

24.0  » 

14.0  » 

13.5  » 

8.5  » 
8-0  » 


Röntgenutlåtande:  sella  turcica  med  skarpa  konturer,  måhända  något  större 
än  vanligt;  11  x  13  mm. 

Epifysärr  kvarstående  å  distala  radiusändan  å  bägge  sidor,  likaså  å  första 
metacarpalbenet  å  höger  sida  (vänster  ej  synligt  å  foto ).  För  övrigt  inga  benför- 
ändringar,  frånsett  jätteväxten. 


Epikris. 

Det  intressanta  uti  detta  sjukdomsfall  är  kombinationen  av  en 
jätteväxt  samt  en  frånvaro(?)  av  den  ena  testikeln.  Patienten  mäter  nu 
197  cm.  i  längd  men  uppger  bestämt  att  han  varit  längre.  De  nedre 
extremiteterna  äro  disproportionerligt  långa!  och  det  föreligger  en  tydlig 
genu-valgumställning.  Skelettet  är  grovt  och  kraftigt  byggt  och  före¬ 
faller  i  det  hela  proportionerligt.  Underkäken  förefaller  ej  förstorad. 
Tänderna  sitta  ej  isärsprängda.  Beträffande  eh  eventuell  förstoring  av 
hypofysis  kan  anmärkas  att  undersökningen  av  ögonen  icke  givit  några 
hållpunkter;  däremot  visar  röntgenfotograferingen  av  sella  turcica  möj¬ 
ligen  en  ringa  förstoring.  Även  här  har  den  abnorma  tillväxten  huvud¬ 
sakligen  utvecklat  sig  under  patientens  ynglingaår  och  den  började 
jämförelsevis  sent.  Sålunda  uppgiver  han,  att  han  vid  en  ålder  mellan 
17  och  20  år  tillvuxit  abnormt  hastigt  samt  att  han  efter  det  20:de 
året  icke  ökat  vidare  vare  sig  i  längd  eller  påfallande  i  bredd.  Det 
synes  mig  här  icke  kunna  alldeles  uteslutas,  att  bristen  av  köns- 
körtel  (kanhända  en  fullständig  monorchismus)  kunnat  vara  bidragande 
om  icke  framkallande  faktor  till  patientens  abnorma  växt. 
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Röntgenfotograferingen  har  givit  vid  handen  att  epifysgränserna  i 
vissa  delar  av  handskelettet  ännu  framträda.  Vilket  värde  detta  fynd 
kan  tillräknas  är  pa  grund  av  bristande  jämförelsepunkter  ännu  för  tidigt 
att  avgöra.  Egendomligt  var  emellertid  att  just  i  detta  fall,  där  man 
på  grund  av  monorchismen  kunnat  vänta  en  försenad  avslutning  av 
skelett-tillväxten,  finna  dessa  tecken,  vilka  mycket  väl  kunna  tydas 
sasom  ett  uttryck  av  en  försenad  avslutning  av  denna. 

Huruvida  denna  eventuella  monorchismus  i  sin  tur  kunnat  fram¬ 
kalla  en  sekundär  affektion  inom  hypofysis,  varav  den  lätta  sellaför- 
storingen,  vågar  jag  icke  bestämt  uttala  mig  om,  utan  måste  nöja  mig 
med  att  omnämna  fallet  på  grund  av  det  egendomliga  fyndet  av  endast 
en  testikel  i  ett  fall  av  jätteväxt 

Till  sist  bör  framhållas,  att  flera  av  de  sist  anförda  fallen  under 
utvecklingsåren  levat  under  synnerligen  dåliga  hygieniska  omständigheter; 
deras  utspisning  har  säkert  lämnat  åtskilligt  övrigt  att  önska.  Icke 
desto  mindre  förete  de  jättelika  dimensioner.  Jag  anför  detta  emedan 
man  på  experimentell  väg  sökt  undersöka  inverkan  av  födans  samman¬ 
sättning  på  skelett-tillväxten,  varvid  man  tyckt  sig  kunna  finna  att 
man  genom  ensidig  utfodring  kunnat  påverka  längdtillväxten.  Utan  att 
pä  något  sätt  vilja  förringa  betydelsen  av  dylika  experiment,  vill  jag 
■emellertid  betona  vikten  av  att  icke  av  dylika  experiment  på  djur  draga 
för  vittgående  konklusioner  angående  förhållandena  hos  människan.  Att 
födans  sammansättning  å  andra  sidan  torde  vara  av  en  viss  betydelse 
för  de  endokrina  körtlarna  vågar  jag  visst  icke  förneka.  Hungerns 
menliga  inverkan  på  en  hel  del  endokrina  organ  är  ju  faktiskt  bl.  a. 
från  svenskt  håll  påvisad.  Likaså  har  man  vid  insufficiens  inom  det 
endokrina  körtelsystemet  med  bestämd  dietetisk  behandling  i  vissa  fall 
med  framgång  motverkat  bortfallssymtomen. 


Fall  45.  Osteoporosis  congenita.  Thymusbehandling.  Oförbättrad. 
Jönsås,  Helena  L.,  9  år,  Dalarne.  Vårdas  nii  å  Eugeniahemniet. 

Anamnes. 

Fadern  lever  och  är  alkoholist.  Modern  död  för  några  år  sedan  i  okänd  sjuk¬ 
dom.  En  troligen  äldre  syster  lever  och  är  frisk.  En  fem  år  äldre  syster  dog  vid 
12  års  ålder  i  lunginflammation.  Hon  var  under  livet  alltid  svag  och  krasslig. 
Vid  omkring  3  års  ålder  fick  hon  »rachitis»  och  därefter  deformerad  bröstkorg. 
Hon  led  även  av  benbräcklighet  och  vårdades  härför  a  Eugeniahemmet. 

Patienten  tyckes  ej  hava  levat  under  goda  hygieniska  förhållanden.  Fadern 
lär  i  ett  20-tal  år  hava  varit  drinkare,  vilket  i  hög  grad  återverkade  på  hem- 
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niets  ställning,  framkallande  fattigdom  ocli  nöd.  Barnen  ha  de  sista  åren  varit 
omhändertagna  av  fattigvården. 

Patienten,  som  är  född  1905,  har  sedan  sitt  andra  är  lidit  av  benbräcklighet.  År 
1907  bröt  hon  vänstra  femiir  i  övre  ändan  av  diafysen  och  1908  högra  femur  å 
motsvarande  ställe.  1909 — 11  brötos  vänstra  klavikeln,  båda  femora  upprepade 
gånger  på  samma  ställen  som  förut  och  vänstra  humerus  i  ändan  av  diafysen. 
År  1913  bröt  hon  ännu  en  gång  båda  femora  på  samma  ställen  som  förut.  Brotten 
ha  vanligen  föranletts  av  tämligen  lindriga  stötar  eller  fall.  Sista  gången  t.  ex. 
bröt  patienten  sig,  då  hon  från  stående  ställning  satte  sig  ned  på  golvet.  Brotten 
hava  ej  varit  åtföljda  av  våldsamma  smärtor.  Läkningen  har  försiggått  normalt 
och  i  allmänhet  tagit  en  tid  av  6  veckor. 

Patienten  har  för  övrigt  alltid  varit  frisk.  Hon  har  alltid  haft  ett  glatt  och 
livligt  lynne  samt  varit  renlig  och  lydig.  Sömnen  har  alltid  varit  god  och  matlust 
och  avföring  utan  anmärkning. 

Status  prcesens  d.  1^*4. 

Temperatur  afebril.  Psyke  normalt.  Intelligens  god.  Patientens  kropps¬ 
byggnad  något  spenslig.  Längd  105  cm.  Huvudet,  53  cm.  i  omkrets,  företei  intet 
abnormt.  Fontanellerna  slutna,  kalotten  för  övrigt  utan  anmärkning.  Halsen  26 
cm.  i  omkrets,  normal.  Thyreoidea  av  vanlig  storlek.  Bålen  är  kort,  37  cm. 
Bröstet  62  cm.  i  omkrets.  Bröstkorgen  normal.  Ingen  abnormt  höggradig  kyfotisk 
eller  skoliotisk  krökning  av  ryggraden.  Inga  abnormiteter  hos  revben  eller  rev- 
bensbrosk. 

Buken  utan  anmärkning.  Naveln  utan  anmärkning. 

Övre  extremiteterna  gracila.  Callusbildning  i  övre  delen  av  humerus  sin. 
liksom  å  den  något  deformerade  vänstra  klavikeln. 

Nedre  extremiteterna  gracila.  Patienten  haltar  betydligt.  Callusbildning  i 
övre  delen  av  bägge  femora.  Högra  benets  längd  (hälen  till  symfysen)  52  cm., 
vänstra  benets  49  cm. 

Hull  rikligt  Muskulatur  svagt  utvecklad.  Vikt  17.8  kg. 

Huden  företer  inga  förändringar.  Svettsekretionen  normal.  Håret  å  huvudet 
rikligt  (når  till  midjan),  mjukt,  normalt  fetthaltigt  och  cendréfärgat.  Ingen  abnorm 
hårväxt.  Naglar  utan  anmärkning. 

Cirkulationsorgan  friska.  Ingen  parasternal  dämpning.  Blodstatus:  hämo- 
globin  (Tallqvist)  70  —  80  %,  röda  blodkroppar  4,945,000,  vita  blodkroppar 


6,500,  varav  cirka  50  %  mononukleära. 

Differentialräkning : 

Små  lymfocyter  .  36.0  % 

Stora  »  7.2  » 

Stora  mononukleära  &  övergångsformer  .  4.4  » 

Neutrofila  leukocyter  .  39  o  » 

Eosinofila  »  13.4  » 


l,'> 
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Inga  inegaloblaster,  erytroblaster,  myelocyter  eller  mastceller.  Ingen  aniso- 
cytos,  poikilocytos  eller  polykromatofili. 

Lungor  utan  anmärkning. 

Läppar  utan  anmärkning.  Tänder  dåliga.  1  överkäken  finnas,  höger :  I.  I 
(permanent,  hel);  I.  2,  C,  M.  1  &  2  (mjölktänder,  karierade);  M.  1  (permanent, 
hel)  Vänster  lika  med  höger.  I  underkäken  finnas,  höger;  I.  1  &  2  (permanenta, 
hela);  C  (mjölktand,  hel);  M.  1  &  2  (mjölktänder,  karierade);  M.  1  (permanent, 
hel).  Vänster:  I.  1  &  2  (permanenta,  hela);  C.  (mjölktand,  karierad);  M.  1  (mjölk¬ 
tand,  nyligen  fälld);  M.  1  (permanent,  karierad);  M.  2  (mjölktand,  karierad). 

Tunga  och  tonsiller  utan  anmärkning.  Lymfkörtlar  ej  märkbart  förstorade. 

Bukorgan  friska  Avföring  normal.  Urin,  riklig,  ljus,  nästan  klar,  svagt  sur, 
spec.  vikt  1.014.  Heller  negativ.  Ingen  Bence  Jo  nes  äggvita.  Ingen  reducerande 
substans.  Diazo  negativ. 

Patienten  har  normal  syn,  hörsel,  lukt  och  smak.  Pupiller  likstora,  runda, 
reagera  för  ljus  och  ackomodation.  Övriga  reflexer  utan  anmärkning. 

Daganteckningar. 

Sköterskan  uppgiver,  att  patienten  på  6  dagar  förtär  1  kg.  stuvad  kalvbräss. 


20/j,.  Vita  blodkroppar  13,000  (efter  måltid). 

Neutrofila  leukocyter  .  43.. 5  % 

Eosinofila  »  .  6  7  » 

Basofila  »  .  0.2  » 

Lymfocyter .  42. o  » 

Stora  mononukleära  &  övergångsceller .  7.6  » 

Hämoglobin  (Tall  qv  i  st)  70  -  80  %,  vita  blodkroppar  1  1,400. 

Små  lymfocyter  .  16. o  % 

Stora  »  3.0  » 

Stora  mononukleära  &  övergångsceller  .  4. o  » 

Neutrofila  leukocyter .  65.0  » 

Eosinofila  »  .  12.o  » 


Bröt  patienten  vänstra  lårbenet  i  övre  delen  av  diafysen.  Hon  har 
hittills  fått  thymuspreparat. 

Hämoglobin  (Tallqvist)  70  —  80  %,  röda  blodkroppar  4,800,000,  vita 
blodkroppar  9,000,  varav  2,900  mononukleära. 


Små  lymfocyter  .  18. o  % 

Stora  »  3.0  » 

Stora  mononukleära  &  övergångsceller .  9. o  » 

Neutrofda  leukocyter  .  63. o  » 

Eosinofila  »  .  7.  o  » 
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V,,-  Hämoglobiii  70  —  80  %,  röda  blodkroppar  4,760,000,  vita  blodkroppar 


9,300,  varav  2,930  inoiiomikleära. 

Små  lyinfocyter  .  20  o  % 

Stora  »  .  3.3  » 

Stora  mononukleära  &  övergängsceller .  4.7  » 

Neutrofila  lenkocyter  .  64. o  » 

Eosinofila  »  .  8.  o  » 


Fig.  78. 


Hämoglobin  (Sa  hl  i)  74  %,  röda  blodkroppar  3,820,000,  vita  blod¬ 


kroppar  13,000. 

Lymfocyter .  36.6  % 

Övergängsceller  . * .  0.8  » 

Neutrofila  lenkocyter .  53.8  » 

Eosinofila  »  8.8  » 


Benbrottet  ännu  ej  fullständigt  konsoliderat. 

-"j  1915.  Fissur  å  vänstra  överarmen  utan  känt  trauma  som  anledning. 

Patienten  har  behandlats  med  kalvbräss  och  kalkvatten  till  därefter 
med  thymustabietter  1  x  5  under  tiden  till  ®Vi2>  thyreoideatab  letter 

i  små  doser  1914  t.  o.  m.  ^Vi  1915,  då  hon  utskrevs.  Kroppsvikten,  som 

den  1914  var  17.8  kg.,  uppgick  den  1915  till  17.5  kg.  Urinmängden  i 

allmänhet  mindre  än  en  liter  om  dagen. 
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Röntgeiuitlåtande  d.  '^7»  »A  foto  av  vänstra  överarmen  synes  ett  tvär¬ 

gående  fraktiirärr,  omkring  6  cm.  nedanför  ledytan  av  capiit.  Vinkelställning  med 
vinkeln  öppen  utat.  Calliis  kraftigt  utvecklad  på  laterala  sidan.  På  högra  lårbenet 

en  kort  snedfraktiir  (ärr)  omkring  12.5  cm. 
nedanför  capiits  ledyta.  Omedelbart  ovan¬ 
för  denna  en  stjärnformigt  förlöpande  frak¬ 
turlinje.  Området  för  dessa  frakturer  spol- 
formigt  uppdrivet  av  en  kraftig  callus. 
Vinkelställningen  utjämnad  till  en  båge 
med  konvexiteten  utåt.  A  vänstra  lårbenet 
ha  sannolikt  funnits  trenne  frakturer:  en 
collumfraktur,  en  pertrochanter  och  en  sub- 
trochanter.  Övre  delen  av  femur  därigenom 
deformerad  med  konvexiteten  lateralt.  Benet 
starkt  fläckigt  förtätat  i  trakten  av  fraktu- 
rerna. » 

Röntgenutlåtande  d.  ^'Vi2  1914.  »Å 
vänstra  femur  coxa  vara-ställning.  1/  Un¬ 
gefär  3  —  4  cm.  nedanför  troch.  majorspetsen 
otydliga  tecken  till  en  äldre  tvärfraktur 
utan  dislokation.  2/  Strax  nedanför  detta 
ställe  synes  en  ej  längre  färsk  fraktur  med 
ringa  callusbildning  och  avrundade  fraktur¬ 
ändar;  undre  fragmentet  förskjutet  något 
utåt  och  2  cm.  uppåt;  å  frontalbild  ingen 
vinkelställning. 

Högra  femur  i  coxa  valga-ställning.  Å  frontalbild  synes  skaftet  vinkelböjt 
med  spetsen  ungefär  en  dm.  nedanför  troch.  majorspetsen  och  vinkeln  öppen  inåt. 
Vid  själva  omböjningsstället  3/  en  tvärgående,  dubbelkonturerad  frakturlinje  utan 
callus  och  med  tämligen  skarpa  ränder  —  tydligen  av  yngre  datum  än  skadorna 
på  vänstra  sidan.  Stark  kalkatrofi  i  skelettet.» 


Fall  46.  Chondrodystrophia  foetalis. 

Elsa  G.,  21  år,  privatpatient,  Stockholm. 

Anamnes. 

Patientens  far  dog  i  njurinflammation.  Modern  lever  och  är  frisk.  Inga  miss¬ 
bildningar  inom  släkten  med  undantag  av  att  en  faster  lär  lida  av  dvärgväxt. 
Hennes  mor  är  ovanligt  lång.  Hon  var  22  år  vid  patientens  födelse. 
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Patienten  har  2  äldre,  tiillt  normala 
bröder. 

Vid  födelsen  var  hon  mycket  liten, 
men  huvudet  lär  redan  dä  hava  varit 
relativt  stort.  Hon  hade  inga  här  ä  det¬ 
samma. 

Hon  började  att  gä  först  vid  .3 
ars  älder.  (Läkare  förklarade,  att  hon  var 
född  med  engelska  sjukan.)  Stora  fon¬ 
tanellen  lär  hava  slutits  mycket  sent.  Om 
dentitionens  första  uppträdande  kan  hon 
intet  uppgiva.  Däremot  säger  hon  med 
bestämdhet,  att  hon  för  4  månader  sedan 
(hon  var  då  20  äv  gammdA)  fällde  en  mjölk- 
tand  (2:dra  premolaren  i  underkäken). 

Hennes  hårväxt  har  i  allmänhet  varit  bra 
och  sista  åren  mycken  riklig.  Svett¬ 
sekretionen  normal.  Hon  har  alltid  haft 
svårt  att  hålla  urinen  och  t.  o.  m.  fort¬ 
farande  händer  det,  att  den  avgår  spon¬ 
tant. 

Psykiskt  har  hon  utvecklats  i  det 
hela  taget  normalt ;  hon  verkar  emellertid 
ganska  egendomlig,  men  detta  kan  möj-  F'g-  80. 

ligen  sättas  i  samband  med,  att  hor;  sörjer  över  sitt  ut¬ 
seende.  ^ 

Hon  vet  ej,  när  hon  upphörde  att  växa,  men  den 
läkare,  vilken  under  10  år  vårdat  henne  på  Eugenia- 
hemmet,  uppgiver,  att  hon  under  dessa  vuxit  9  cm.  Kort 
tid  efter  födelsen  behandlades  hon  med  thyreoidea- 
tabletter  och  fick  fortsätta  med  detta  i  flera  år. 

Hon  uppger,  att  hon  aldrig  kunnat  hålla  ihop  sina 
fingrar,  utan  att  det  3:dje  och  fjärde  fingret  »spretat 
isär». 

Hennes  menstruation  började  vid  17  års  ålder 
och  har  sedermera  varit  ganska  oregelbunden. 

Som  av  fig.  80  framgår,  är  patienten  kortväxt. 
Hon  mäter  i  längd  endast  125  cm.  Särskilt  extremi- 
teterna  äro  relativt  korta  och  tjocka,  i  .synnerhet  i 
de  proximala  delarna  (överben,  överarmar).  Fötterna  äro 
små  och  klumpiga.  Av  tårna  är  stortån  mindre  än 


*  Patienten  har  sedan  jag  säg  henne  gjort  conainen  suicidii. 
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Fig.  82. 


övriga  tår.  Fingrarna  äro  tjocka  och  3:dje 
och  4:cle  fingret  kunna  icke  hopföras,  utan 
avvika  från  varandra  (fig.  8 1 ).  Naglar  nästan 
rudimentära.  Händerna  i  proportion  till  ar- 
mai  na  relativt  stora.  Patienten  verkar  ganska 
mjuk  i  handlederna,  så  att  man  kan  hyper- 
extendera  dem. 

Beträffande  ansiktet  äro  den  in.sjunkna 
näsryggen  och  den  välvda  pannan  samt  en 
viss  grad  av  prognatism  särskilt  påfallande. 
Läpparna  äro  vulstiga.  Näsan  tämligen  stor. 

Tungan  av  vanlig  storlek. 

Rösten  är  påfallande  grov  och  tjock. 

Patienten  har  kraftig  hårväxt  å  huvudet  samt  rikliga  hår  i  axillerna  samt  a 
pubis.  Mammse  väl  utvecklade.  Thyreoidea  av  vanlig  storlek. 

Hennes  intelligens  är  medelmåttig.  Hon  skriver  och  läser.  Saknar  icke  tem¬ 
perament,  men  lynnet  är  ständigt  växlande.  Omdöme  och  minne  goda. 

Röntgenutlåtande  d. 

1914.  »Platt  bäcken. 

Avståndet  från  promon- 
torium  till  symfysens  bak¬ 
sida  ungefär  Sacrum 
roterat  bakåt,  så  att  å 
foto  man  ser  in  i  sakralka¬ 
nalens  lumen.  Avståndet 
mellan  spinae  ischii  12  cm. 

Epifyslinjer  å  hand- 
och  fotskelettet  utplånade. 

Båda  benen  något  klum¬ 
piga  men  eljest  välpropor- 
tionerade,  små.  Hjärn- 
skålsskelettet  starkt  ut¬ 
vecklat  i  förhållande  till 
ansiktsskelettet. »  Sella 
turcica  platt,  grund,  men 
eljest  av  vanlig  storlek. 


Fis.  83. 


Fall  47.  Osteogenesis  imperfecta. 

Nyfött,  manligt  foster,  född  1914.  Vikt  vid  födelsen  1,650  gm.  Placentas 
vikt  420  gm.,  utan  förändringar. 
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Modern  30  år  gainnial,  Il-para,  fullständigt  frisk  både  före  och  under  gravidi¬ 
teten.  Fadern  frisk.  Ingen  släktskap  mellan  färäldrarna.  Inga  missbildningar  i 
släkten.  Ett  syskon  nn  2  är,  välskapat  och  normalt.  Modei  n  blev  några  månader 
före  förlossningen  skrämd  av  en  eldsvåda. 

Obduktion  (utförd  av  författaren). 

Kroppsvikt  1,630  gm.  Kroppslängd  40  cm.  Rikligt,  svagt  brunt  och  ganska 
strävt  huvudhår.  Litet  ull  på  kroppen 
men  inga  lanugohår.  Naglarna  som  hos 
ett  fullvuxet  foster.  Navelns  mitt  belägen 
4  cm.  ovanför  symfysen  och  b..")  cm.  nedan¬ 
för  proc.  ensiform. 

Penis  längd  ifrän  roten  2.3  cm. 

Scrotum  duväggstort.  Mamiller  av  vanligt 
utseende;  knappnålshuvudstor  droppe  kolo- 
strum. 

Huvudets  form  :  symmetrisk  rundad. 

Huvudet  i  förhållande  till  kroppen  i  övrigt 
stort.  Skallens  ben  kännas  nästan  pappers- 
tunna.  I  hjäss-  och  mindre  i  panntrakten 
kännes  benet  tydligt  hårt  på  vissa  ställen, 
men  mellan  dylika  områden  är  vävnaden 
hinntunn,  varigenom  man  vid  palpation 
närmast  får  intryck  av  att  benet  på  åt¬ 
skilliga  ställen  är  krossat.  Fyndet  på¬ 
minner  om  krossade  äggskal.  Överallt 
stark  krepitation.  Fontaneller  och  suturer 
tillföljd  härav  mycket  bredare  än  hos  full- 
gångna  foster.  Av  nackbenet  känner  man 
endast  längst  ned  öar  av  bensubstans. 

Näsroten  icke  intryckt.  Tydlig  förbening 
i  underkäken.  Ur  analöppningen  meco- 
nium.  Ingen  fostersvulst.  Kalotten  är  till  större  delen  hinntunn;  framåt  och 
åt  sidorna  ser  man  ungefär  mm. -tjocka  dels  sammanhängande,  dels  av  sprickor 
åtskilda  benlameller.  A  högra  parietalbenet  framträder  en  färsk  större  blödning, 
under  vilken  det  tunna  benet  är  söndertrasat.  Blödningen  tyckes  vara  mera 
utbredd  på  insidan.  Hjärnan  uttages  på  vanligt  sätt  (vikt  360  gm).  Dess  substans 
lucker.  Inga  iakttagbara  missbildningar.  Skallebasen  företer  vanlig  form.  Benet 
kring  foramen  magnum,  os  petrosum  samt  framåt  fossa  medii  kännes  jämförelsevis 
hårt.  I  orbitaltaken  däremot  är  det  papperstunt  och  å  båda  sidor  sönderbräckt. 
Dorsum  sellae  turcicas  broskhårt.  Hypofysen  av  vanligt  utseende  och  storlek,  väger 
10  cgm. 

I  den  oöppnade  thorax  känner  man  inga  frakturer.  Thymus,  vilken  uppåt 


Fig.  84. 
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löper  ut  i  tva  inpå  tliyreoidea  sig  sträckande  flikar,  täcker  nedåt  en  stor  del  av 
hjärtsäcken  och  tyckes  hava  normal  utsträckning.  Fridissekerad  förefaller  den  sym¬ 
metrisk  med  en  i  dess  nedersta  mitt  brett  tappformigt  framskjutande  avslutning. 
Vikt  4.8  gm.  Dess  färg  brunröd  till  brun.  Ytan  slät  och  jämn.  Snittyta  utan 
iakttagbara  förändringar.  Thyreoidea  av  vanlig  form  och  storlek.  Vikt  2.i  gm. 
Färg  och  konsistens  utan  anmärkning.  Snittyta  ljusröd. 

1  hjärtat  tämligen  rikligt  med  levrat  blod.  Dess  storlek  större  än  likets 
knutna  hand.  Bredd  3.9  cm.  Längd:  kammaren  3  cm.;  kammare  och  förmak  4.5 
cm.  Höjden  2  cm.  Hjärtat  utan  anmärkning.  Foramen  ovale  ej  öppet.  Inga 
missbildningar. 

Lungorna  flyta.  Inga  abnorma  loberingar.  Inga  förändringar. 

Mjältens  längd  4.5  cm.,  bredd  2  cm.,  höjd  4  mm.  Normal  form,  färg  och 
konsistens.  Snittyta  normal.  Vid  undre  polen  en  hampfröstor  bimjälte.  Vänstra 
njuren:  längd  4.6  cm.,  bredd  2.7  cm.,  höjd  1.8  cm.  Form  och  färg  utan  anmärk¬ 
ning.  Vikt  13  gm.  Vänstra  binjuren  4  cm.  x  3  cm.  x  0.2  —  O.3  cm.  Vikt  4.i 
gm.  Ljust  gulröd  färg.  1  övrigt  som  högra.  Högra  njuren  längd  4.5,  bredd  2.5, 
höjd  1.6  cm.  Vikt  lO.i  gm.  I  övrigt  som  vänstra.  Högra  binjuren  3  x  2.6  x  O.4 
cm.  Vikt  3.9  gm.  Ytan  och  snittytan  av  normalt  utseende.  Levern  väger  86  gm. 
Inga  kongenitala  missbildningar.  Snittytan  utan  förändringar.  Aorta  uppklippes. 
Inga  kärlanomalier.  Uppklippt  mäter  aorta  thoracica  1  cm.  Testes  väga  O.24  gm 
vardera.  Svalget  och  tungan  utan  förändringar.  Submaxillaris  O.40  gm  ana.  Placenta 
förefaller  vara  av  normalt  utseende.  Inga  förändringar  observerade. 

Sedan  viscera  uttagits  ur  thorax  synas  revbenen  egendomligt  förändrade. 
Mellan  tunna  brosklika  områden  synas  strimformade  gulvita  —  gula,  fastare,  tvär¬ 
gående  fält  (callus?).  Inga  blödningar  iakttagas  här.  Högra  lårbenet  uttages.  Det 
kännes  rörformigt  uppdrivet  med  täta  och  tunna  partier  i  omväxling.  Benet  kan 
med  lätthet  böjas  varvid  samma  knastrande  uppstår  som  vid  lätt  tryck  å  övriga 
skelettdelar.  Benet  kännes  ungefär  som  en  trachea.  Det  kan  med  lätthet  genom¬ 
skäras  (tibias  övre  del)  och  företer  en  mörkröd  märgsubstans.  Fig.  85  visar  en 
Röntgenfotografi  av  fostret. 

Mikroskopisk  undersökning  av  de  Miill  erformalin  härdade  organen :  Thyrnus 
företer  mikroskopisk  normalbild ;  typisk  lymfoid  vävnad  med  talrika  i  storlek 
växlande  Ha  ssals  kroppar.  Thyreoidea  förefaller  bindvävsrik.  Epitel  anordnat  i 
tubuli;  ingenstädes  sekret  eller  sekretbilder.  Körtelepitelet  här  och  var  stort  och 
blåslikt.  Hypofysens  körteldel  mycket  blodrik,  innehållande  en  mängd  stora,  grov- 
granulerade,  för  eosin  färgbara  celler  jämte  andra,  vilka  utgöra  flertalet  och  vilka 
äro  försedda  med  en  klar  protoplasma  och  tämligen  stor  kärna  (huvudceller).  Bi¬ 
njurar  blodrika,  för  övrigt  utan  anmärkning.  Testikeln  förefaller  ovanligt  blodrik. 
Epitel  tubulöst  anordnat  utan  acini  och  liggande  i  öar,  skilda  åt  av  cellrik  bindväv. 
Mjälten  företer  vanligt  utseende  med  talrika  folliklar.  Bimjälten  påminner  i  sin 
struktur  om  mjälten,  sparsam  follikelanordning.  Spottkörtlar  blodrika,  för  övrigt 
utan  anmärkning. 
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Fig.  85. 
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Undersökning  av  benet  (urkalkat  preparat)  visar  liiiru  benvävnaden  är  upp¬ 
sprängd  i  öar  av  periostal  bindväv;  i  kalotten  ligga  dylika  öar  av  ben  starkt  sär- 
sprängda  av  periost  ocli  bindväv. 


1  detta  fall  skola  vi  endast  uppehålla  oss  vid  ett  fynd,  måhända 
kan  det  förefalla  vara  väl  detaljerat,  men  det  giver  mig  i  alla  fall  till¬ 
fälle  till  att  opponera  mot  en  uppfattning,  vilken  länge  gällt  i  littera¬ 
turen.  Jag  tänker  på  den  mikroskopiska  bilden  av  hypophysis  cerebri. 

Vi  hörde  att  här  funnos  talrika,  grovkorniga,  med  eosin  färgbara 
celler  s.  k.  eosinofila  celler.  Biedl  uppger  i  sitt  arbete,  att  hos  hypo- 
fysis  hos  nyfödd  han  endast  anträffar  s.  k.  Hauptzellen  och  att  de 
granulerade  först  uppträda  sedermera  —  först  de  cyanofila,  sedan  de 
eosinofila. 

Redan  för  längesedan  har  jag  fäst  min  uppmärksamhet  vid  hypo- 
fysens  tillstånd  hos  nyfödda  och  i  seriesnitt  färgade  med  eosin  har 
jag  funnit  att  denna  uppgift  är  oriktig;  eosinofila  celler  förekomma  i  regel 
hos  nyfödda  inom  hypofysens  körteldel. 

Skall  denna  granulabildning  inom  vissa  av  hypofysis  celler  anses 
som  uttryck  för  en  sekretorisk  funktion,  så  har  jag  ju  härmed  visat, 
att  man  inom  hypofysis  redan  in  utero  måste  räkna  med  en  pågående 
sekretion. 

Fasta  hållpunkter  finnas  sålunda  för  att  antaga,  att  endokrint  sekret 
under  fosterlivet  uppstår  inom  fostret  självt  —  högst  antagligt  från 
hypophysis  cerebri  samt  på  grund  av  vad  vi  hittills  veta  även  inom 
thymus. 

Vid  mina  undersökningar  av  hypofysens  byggnad  hos  nyfödda 
har  jag  däremot  aldrig  hittills  kunnat  påvisa  cyanofila  celler.  Jag  har 
därvid  använt  Gram-Weigertfärgningen  av  skäl,  vilka  jag  redan  1896 
angivit. 
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Skelett-tillväxten  står  under  inflytande  av  det  endokrina  körtel- 
sy  stej7iet. 

Frågan  om  skelettets  beroende  av  det  endokrina  körtelsystemet 
kan  angripas  på  olika  vägar.  Skelett  undersökas  noga  i  alla  de  fall, 
där  funktionsrubbningar  föreligga  inom  de  endokrina  organen  och  detta 
vid  hämning  såväl  som  vid  patologisk  stegring  och  annan  abnorm  rubb¬ 
ning  (dysfunktion).  Vid  alla  skelettanomalier  riktas  speciell  uppmärk¬ 
samhet  på  somatiska  psykiska  symtom,  tydande  på  endokrina  rubb¬ 
ningar.  Granskning  av  det  kasuistiska  materialet  med  tanke  på  organ- 
terapeutisk  effekt  vid  skelettanomalier.  Benläkningen  vid  frakturer 
granskas  närmare,  i  fall  där  djupa  endokrina  rubbningar  tydligen  före¬ 
ligga  ^  likasåväl  som  organterapiens  effekt  vid  fördröjd  frakturläkning. 
Att  döma  av  litteraturen  synes  denna  i  många  fall  medföra  resultat 
av  värde.  Sistnämnda  fråga  är  ännu  oavgjord. 

Och  till  sist  kan  den  experimentella  fysiologien  lämna  oss  värde¬ 
fulla  bidrag.  Organexstirpationernas  (de  endokrina  organens)  följder  för 
skelettet  böra  här  ställas  i  främsta  rummet.  Men  även  »organterapiens •> 
betydelse  såväl  under  patologiska  som  fysiologiska  förhållanden  förtjänar 
att  särskilt  uppmärksammas.  I  en  experimentell  serie  har  jag  även  för¬ 
sökt  att  utröna  de  olika  endokrina  körtlarnas  inverkan  på  den  fysio¬ 
logiska  tillväxten,  varvid  jag  genom  användandet  av  kontrolldjur  sökt 
att  med  röntgenologens  hjälp  avgöra,  huruvida  man  även  under  normala 
förhållanden  medelst  organpreparat  kan  framkalla  en  tillväxtstegring. 
Våra  terapeutiska  rön  inom  kliniken  beröra  ju  patologiska  fall  och  för 
att  bedöma  de  endokrina  körtlarnas  betydelse  för  den  fysiologiska  till¬ 
växten  normaliter  torde  det  vara  av  vikt  att  på  experimentell  väg  söka 
utröna  de  respektiva  körtlarnas  eventuella  inverkan.  Jag  har  planlagt 
mina  försök  oberoende  av  och  okunnig  om,  vad  andra  i  detta  avseende 
förut  gjort.  Vid  en  eftergranskning  av  litteraturen  har  det  visat  sig, 
att  frågan,  ehuru  partiellt,  angripits  av  andra  forskare.  Vi  referera  på 
annat  ställe. 

En  omständighet  förtjänar  att  i  detta  sammanhang  framhållas. 

‘  (liasch  visar,  att  benbrott  hos  tliyniektomerade  djLir  läkas  sämre  ;in  nos  normala 
kontrolldjur.) 
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Aktgiver  man  på  den  grafiska  kurva,  vilken  återgiver  skelettets  utveck¬ 
ling  från  födelsen  till  den  fysiologiska  tillväxtens  avslutning,  finner  man 
där  några  maxima,  vilka  i  de  flesta  undersökningar  konstant  återkomma. 
1  ögonenfallande  är  här  den  starka  tillväxtstegringen  upptill  2  års  ålder 
samt  den  vid  pubertetens  inträde  raska  ökningen  av  kroppslängden. 
Söker  man  en  parallell  inom  det  endokrina  körtelsystemet,  finner  man, 
att  thymus  —  jag  återkommer  sedermera  till  denna  fråga  —  även  den 
enligt  en  del  författare  uppnår  sitt  viktmaximum  vid  andra  årets  slut  ' 
och  sedermera  involveras  (Klose,  Vogt  1910),  samt  vidare  att  vid 
puberteten  könskörtlarna  ju  inträda  i  en  stegrad  verksamhet.  Denna 
parallellism  är  slående  nog  och  ej  enbart  tillfällig. 

Att  skelett-tillväxten  rent  av  skulle  kunna  sammanhänga  med  de 
yttre  sociala  förhållandena  framgår  av  en  del  mätningar,  vilka  blivit 
gjorda  i  jämförande  syfte  på  dels  barn  ur  proletärhem  och  dels  ur  för¬ 
mögnare  sådana,  varvid  i  den  förra  gruppen  kroppslängden  visat  sig 

understiga  den  i  det  senare.  Dessa  undersökningar  äro  emellertid  icke 
fullt  invändningsfria.  Näringens  beskaffenhet  och  sammansättning  spelar 
helt  säkert  stor  roll  för  skelettets  utveckling.  Därom  tala  bl.  a.  en  hel 
del  experimentella  undersökningar,  vilka  dock  här  ej  närmare  refereras. 
De  finnas  återgivna  i  B r ii n i ng-Schwal bes  Handbuch  der  patologischen 
Anatomie  des  Kindesalters,  sid.  159.  Även  infektioner  och  intoxika- 

tioner  av  allehanda  slag  influera  för  visso  på  skelettets  utveckling.  Det 
är  emot  dessa  här  ovan  uppräknade  faktorers  direkta  inverkan  på 

skelettet,  som  jag  opponerar. 

Rubbningar  påminnande  om  endokrina  sådana,  vilka  uppträda 
under  senium,  sålunda  rent  senila  symtom,  stå  säkerligen  även  i  sam¬ 
band  med  förändringar  (senila)  i  de  respektiva  endokrina  organen.  Så 
torde  även  vara  förhållandet  med  de  av  yttre  omständigheter  framkallade 
rubbningarna  inom  skelett-tillväxten.  Åverkan  sker  här  icke  direkt  utan 
högst  sannolikt  via  de  endokrina  organen. 

Vid  syfilis,  jag  tänker  allranärmast  på  lues  hereditaria,  finna  vi  ju 
åtskilliga  »konstitutionella  anomalier».  Det  syfilitiska  giftet  torde  dock 
i  dessa  fall  icke  heller  direkt  hava  verkat  på  skelettet,  utan  även  här 
sker  förmedlingen  genom  det  endokrina  körtelsystemet.  Denna  uppfatt¬ 
ning  har  jag  redan  närmare  utvecklat  i  Dermatologisches  Centralblatt 
1914,  där  jag  beskriver  en  flicka  med  typiska  Hutchinsons  tänder  i 
ett  fall  av  infantilt  myxödem,  där  syfilis  säkert  kunde  uteslutas.  De 
endokrina  organen  synas  vara  känsliga  för  det  syfilitiska  giftet.  Om  jag 
sålunda  framhållit  att  tandförändringarna  vid  lues  hereditaria  mycket  väl 

*  Angående  denna  uppgift  föreligga  divergerande  meningar.  Hammars  undersök¬ 
ningar  visande  ett  tillväxtmaximum  för  thvmus  vid  puberteten  bestridas  av  Hart,  speciell 
thymusforskare  även  han.  H;irt  antager,  att  thynnis  når  viktmaximum  under  'J-årsåldern. 
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kunna  förklaras  såsom  uttryck  för  endokrina  rubbningar,  frågar  jag  mig 
huruvida  icke  den  specifika  osteokondriten  även  den  framkallas  via  de 
endokrina  körtlarna. 


1  min  uppsats  »Om  Infantilism»  har  jag  framhållit  huru  denna 
symtomkomplex  bör  ställas  i  direkt  samband  med  rubbningar  inom  det 
endokrina  körtelsystemet.  Även  som  orsak  till  den  s.  k.  dystrofiska 
infantilismen  har  jag  antagit  dylika  rubbningar.  Det  är  nu  av  intresse 
att  finna,  att  en  del  italienska  forskare  sökt  förklara  infantilismen  vid 
den  s.  k.  mitralis-nanismen  såsom  thyreogen,  uppkommen  i  följd  av 
bristande  nutrition  av  sköldkörteln.  Att  en  hel  del  rubbningar  inom 
cirkulationen,  vilka  åtföljas  av  hämning  i  skelett-tillväxten,  ej  böra  för¬ 
klaras  såsom  rent  mekaniska  utan  att  därvidlag  även  toxiska  ämnen 
medverka,  framgår  bl.  a.  av  förekomsten  av  de  s.  k.  trumpinnefingrarna 
(Trommelschlägerfinger)  vid  en  del  cirkulationsrubbningar.  Dessa  för¬ 
ändringar  i  fingrars  och  tårs  ändfalanger  äro  ju  uttryck  för  en  rent 
toxigen  osteo-periostitis. 

Ställa  vi  sålunda  nu  skelett-tillväxten  under  ett  direkt  beroende  av 
det  endokrina  körtelsystemets  hormonala  verkningar  hava  vi  därmed 
icke  förnekat  möjligheten  av  att  åtskilliga  yttre  faktorer  indirekt  kunna 
framkalla  tydliga  rubbningar  inom  skelettet.  (Att  rent  mekaniska 
moment  kunna  framkalla  traumatisk  tillväxtrubbning  i  en  eller  annan 
kroppsdel  behöver  ju  ej  framhållas.) 

Jag  skall  här  nedan,  organ  efter  organ,  sammanföra  de  omständig¬ 
heter  och  de  fynd,  vilka  tala  för  samband  mellan  det  speciella  endo¬ 
krina  organet  och  skelett-tillväxten.  Men  ännu  några  synpunkter. 

Det  måste  betonas,  att  man  icke  av  kroppslängden  allenast  kan 
draga  säkra  slutsatser  om,  huru  långt  tillväxten  hunnit.  Sålunda  betyder 
det  visst  icke  alltid  en  raskare  utveckling,  ifall  individen  är  högväxt 
Jag  påminner  i  det  fallet  om  de  högväxta  kastraterna,  hos  vilka  epifys- 
gränserna  även  efter  tiden  för  den  fysiologiska  tillväxtens  avslutning  äro 
öppenstående  m.  a.  o.  en  tillväxthämning  hos  högväxta.  Och  vad  dvärg¬ 
växten  beträffar,  finnas  ju  olika  former,  dels  sådana  där  kortväxtheten 
faktiskt  beror  på  en  hämning  i  skelett-tillväxten,  i  de  drivande  momenten 
till  denna,  dels  sådana  där  epifysgränserna  slutits  för  tidigt.  Man  kan 
sålunda  icke  av  kroppslängden  allenast  sluta  till  huru  långt  den  fysio¬ 
logiska  tillväxten  huniiit. 
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En  del  undersökningar  föreligga,  vilka  peka  hän  på,  att  den 
psykiska  utvecklingen  går  så  att  säga  parallellt  med  skelettets  tillväxt. 
Anföras  må  en  undersökning  av  Towsend-Porter,  vilka  funno  den 
större  intelligensen  hos  de  skolbarn  vilka  växte  fortare,  den  mindre  hos 
de  mera  kortväxta.  1  dagarna  har  Bolk  framlagt  ett  arbete,  vilket  i 
detta  samband  äger  speciellt  intresse.  Han  har  vid  en  genomgående 
undersökning  över  kroppslängden  hos  holländare  funnit,  att  dessa  ökat 
väsentligt  i  kroppslängd  under  de  sista  decennierna,  något  som  ju  i 
i  vårt  land  finner  sin  analogi.  På  tal  om  orsakerna  till  denna  kropps- 
längdsstegring  uttalar  Bolk  såsom  sin  mening,  att  han  icke  kunnat 
finna  några  yttre  omständigheter,  vilka  kunna  förklara  fenomenet. 
Han  säger:  »das  ganze  Phänomen  macht  den  Eindruck  als  hätte  die 
Nation  eine  Krankheit  durchgemacht,  während  sie  sich  jetzt  in  der 
letzten  Phase  der  Genesungsperiode  befindet».  Tillskottet  i  kroppslängd 
anser  han  således  icke  vara  annat  än  en  restitution  av  något,  som  förr  gått 
förlorat.  »Es  ist  eine  Erholung,  welche  auf  eine  Phase  von  Nieder- 
gang  gefolgt  ist.»  Han  påvisar  nu  den  egendomliga  parallellism,  som 
råder  emellan  denna  stegring  i  tillväxten  och  holländarnas  intellektuella  kraft. 
Han  påminner,  huru  därvidlag  före  1870  den  holländska  kraften  var 
minskad.  Det  förefanns  >.eine  Inertie»  och  man  stod  inför  en  hotande 
statsbankrutt.  »Med  rätta  måhända»,  säger  han,  »talade  icke-holländare 
om  Europas  kineser»,  ett  vanligt  öknamn  på  holländare  under  den  tiden. 
Under  de  sista  decennierna  har  emellertid,  samtidigt  med  att  kropps¬ 
längden  på  nämnt  sätt  ökats,  den  intellektuella  kraften  i  Holland  till¬ 
tagit  ytterligare  och  denna  betecknas  nu  av  förf.  såsom  synnerligen  hög. 

Vore  det  nu  så,  att  en  ökad  skelett-tillväxt  löpte  parallellt  med  en 
ökad  intelligens,  så  faller  ju  av  sig  självt,  att  en  behandling  i  syfte  att  öka 
skelett-tillväxten  bleve  dubbelt  värdefull.  Vi  äro  här  inne  på  teoriernas 
område,  men  faktum  är,  att  under  organterapeutisk  behandling  t.  ex. 
vid  infantilism,  kretinism,  man  samtidigt  med  en  tillväxtsstegring  finner 
en  ökning  av  en  förut  låg,  resp.  synnerligen  låg  intelligens.  Skulle 
samma  faktorer  måhända  kunna  spela  in  i  utvecklingen  av  skelettet  och 
nervsystemet,  borde  ju  ytterligare  uppmärksamhet  särskilt  inom  skolorna 
under  uppväxtåren  riktas  på  tillväxten  i  varje  enskilt  fall.  Huruvida 
intelligensen  hos  det  svenska  folket,  vars  kroppslängd  faktiskt  under  de 
senare  decennierna  varit  stadd  i  stegring,  —  detta  framgår  bl.  a.  ur 
Holmgrens  nämnda  arbete  —  är  en  fråga,  som  må  lämnas  till  efter¬ 
världen  att  bedöma.  Jag  har  anfört  detta,  emedan  vi  här  finna  en 
anknytningspunkt.  De  endokrina  körtlarna  spela  helt  säkert  en  synner¬ 
ligen  stor  roll  för  det  psykiska  livet,  därom  vittnar  erfarenheten. 

På  annat  ställe  har  jag  omnämnt  historiska  personer,  vilka  vid 
födelsen  redan  ägt  tänder  och  uppfattat  detta  såsom  uttryck  för  en  tidigt 
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aktiv  inre  sekretion,  måhända  en  viktig  orsak  till  den  målmedvetenhet  och 
energi,  vilka  gjort  dessa  personer  till  just  det  de  blevo. 

Mitt  allmänna  intryck  från  den  rond,  som  jag  för  några  är  sedan 
gjorde  i  den  s.  k.  Jardin  de  Lilliput  i  Paris,  där  man  hopsamlat  inemot 
200  dvärgar,  var  att  dessa  kortväxta  individer  med  avseende  på  intelli¬ 
gensen  voro  synnerligen  underhaltiga.  I  detta  samband  borde  jag  må¬ 
hända  även  nämna,  att  de  icke  så  få  s.  k.  jättar,  med  vilka  jag  sam¬ 
talat,  ofta  även  de  visat  en  höggradig  torpiditet. 

En  genomgående  undersökning  beträffande  svenska  skolbarn  med 
tanken  fäst  på  detta  egendomliga  samband  mellan  intelligens  och  kropps- 
längd  skulle  helt  visst  kunna  bliva  givande.  Naturligtvis  borde  endast 
fullt  friska  barn  utväljas. 


Beträffande  de  endokrina  körtlarnas  verksamhet  bör  nu  framhållas, 
att  intet  tvivel  råder  därom,  att  det  kan  föreligga  dels  en  fullständig 
hämning  i  funktionen,  dels  en  minskning,  dels  en  stegring  och  dels  en 
omkastning  i  funktionerna.  Konsekvent  har  jag  nu  betecknat  dessa 
olika  tillstånd  genom  att  sätta  prepositionen  a-  eller  ana-  framför  organets 
namn  eller  resp.  hypo-,  hyper-  och  dys-.  Genom  att  konsekvent  till- 
lämpa  detta  kan  man  till  sist  få  en  terminologi,  som  dels  tydligt  åter¬ 
giver  vad  man  menar,  dels  bliver  internationell.  Jag  använder  nu  detta 
tillfälle  för  att  ytterligare  betona  vikten  utav  att  införa  de  benämningar, 
vilka  jag  redan  1910  föreslog  för  alldeles  speciella  tillstånd.  I  min 
uppsats  om  infantilism  har  jag  där  uppställt  en  alldeles  särskild  grupp 
och  talar  om  en  an-,  hypo-  och  hyper-orchismus  samt  om  en  an-,  hypo- 
och  hyper-ovarismus.  Ungefär  samtidigt  med  att  jag  uppställde  denna 
speciella  grupp,  kom  från  annat  håll  ett  meddelande,  vilket  visade  att 
mina  observationer  icke  voro  enastående.  Ta  n  dle  r  och  Grosz  beskrevo 
ett  tillstånd,  speciellt  hos  män,  vilket  de  efter  G  ri  ffit  h  kallade  eunuchoi- 
dismus,  ett  namn,  vilket  man  sedermera  ständigt  återfinner  i  den  hit¬ 
hörande  litteraturen.  Det  är  mot  denna  benämning  jag  nu  replikerar, 
alldenstund  begreppet  synes  mig  alltför  symtomatiskt  dels  emedan  det 
synes  mig  synnerligen  oegentligt  att  vid  liknande  tillstånd  hos  kvinnor 
tala  om  en  eunuchoidismus.  Ett  typiskt  fall  av  hypovarismus,  såvitt 
jag  funnit  det  första  i  sitt  slag,  har  jag  förut  beskrivit  tillsammans  med 
Alma  Sundqvist. 

Vad  som  menas  med  dessa  olika  tillstånd  kommer  här  nedan  att 
ännu  en  gång  närmare  utvecklas. 
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Även  beträffande  thymus  funktioner  har  jag  den  bestämda  upp¬ 
fattningen,  att  här  förändringar  finnas  liknande  dem,  vilka  vi  lärt  känna 
med  avseende  på  sköldkörteln,  könskörtlarna,  hypofysis  o.  s.  v.  Det 
gäller  endast  att  fastställa  den  kliniska  bilden  för  det  tillstånd,  vilket 
jag  skulle  vilja  kalla  resp.  en  a-,  hypo-  eller  hyperthymia. 

I  min  uppsats  om  infantilism  uttalar  jag  sid.  64:  »uppdelningen 
av  tillväxtrubbningarna  efter  de  olika  organ,  som  äro  främst  och  värst 
angripna,  vore  för  visso  ett  betydligt  steg  framåt,  men  dit  hava  vi 
ännu  icke  kommit».  Sedan  dess  har  emellertid  Abderhaldens 
fermentreaktion  tillkommit  och  det  synes  mig  antagligt  att  möjligen  på 
denna  väg  man  direkt  ur  serum  skall  så  småningom  kunna  avläsa, 
huruvida  för  mycket  eller  för  litet  speciellt  endokrint  sekret  inkommit  i 
organismen.  En  del  undersökningar  gå  redan  i  denna  riktning,  men 
de  kliniska  iakttagelserna  sammanställda  med  dessa  serologiska  undersök¬ 
ningar  äro  icke  så  tillförlitliga  att  jag  här  anser  det  värt  att  anföra 
dem.  Man  strävar  emellertid  efter  att  särskilt  vid  rubbningar  inom  det 
endokrina  systemet  ur  serum  avläsa,  vilka  speciella  organ,  som  därvid 
äro  drabbade. 

På  grund  av  vår  kunskap  om  de  endokrina  organens  funktioner 
och  betydelse  är  det  oss  numera  möjligt  att  betrakta  konstitutionsano- 
malier  ur  en  annan  synpunkt  än  förr.  De  kända  uttrycken:  klen  kon¬ 
stitution,  minskad  eller  stegrad  vitalitet,  hereditär  disposition  o.  s.  v., 
allt  begrepp,  vilka  lätt  omdanas  efter  var  och  ens  subjektiva  uppfattning, 
kunna  nu  redan  ersättas  av  bestämt  angivna  tillstånd  stående  i  samband 
med  rubbning  inom  den  endokrina  körtelapparaten.  Även  begreppet 
infantilism,  ett  rent  symtomatiskt  sådant,  bör,  som  jag  redan  framhållit, 
i  många  fall  utbytas  mot  mera  koncis  benämning  (hypothyreoidism, 
hypopituarism,  hyporchism,  hypovarism  o.  s.  v.).  Även  med  tanke  på 
den  s.  k.  nedärvda  dispositionen  kunna  vi  idag  uttala,  att  bakom  detta 
begrepp  sannolikt  ofta  döljer  sig  endokrina  rubbningar,  förvärvade  må¬ 
hända  redan  intrauterint.  Chorionepitelets  och  placentans  betydelse  för 
fostrets  så  att  säga  endokrina  jämvikt  kommer  mer  och  mer  till  sin 
rätt  (se  nedan);  moderns  endokrina  status  torde  även  för  fostret  och 
den  blivande  individens  utveckling  vara  av  den  allra  största  betydelse. 
Då  Falta  talar  om  en  »stegrad  vitalitet»,  tyckes  han  mig  taga  avstånd 
från  sin  egen  uppfattning  om  de  endokrina  organens  stora  betydelse. 
Tand  ler  och  Grosz  (sid.  148)  uttala  sig  på  följande  vis:  »ererbte  Quali- 
täten  der  Systemmerkmale,  ubernommene  Eigenschafte  des  Geschlechts, 
Einwirkungen  des  Milieus,  sie  alle  werden  schliesslich  auf  dem  Wege 
der  inneren  sekretorischen  Thätigkeit  also  der  Hormonewirkung  das 
Exterieur  des  Individuums  entscheidend  beeinflussen».  Förtjänsten  av 
att  ha  försökt  att  på  ett  objektivt  vis  skildra  den  s.  k.  konstitutionen 
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tillkommer  manga.  Särskilt  W.  A.  Freund  har  här  inlagt  stora  för¬ 
tjänster. 

Härmed  vill  jag  nu  icke  uttala,  att  vi  kunna  fullständigt  undvara 
sadana  hjälptermer  som  ovan  nämnda,  men  ju  längre  vi  komma  i  värt 
vetande  om  organens  funktionella  rubbningar,  desto  mer  måste  vi  komma 
bort  från  dessa  alltför  subjektiva  uttryck. 


Könskörtlarnas  betydelse  för  skelettets  utveckling  är  sedan  länge 
känd  och  erkänd.  Erfarenheten  från  de  kastrerade  människorna  och 
djuren  har  därvid  givit  vägledning.  I  en  uppsats  om  abnorm  tillväxt  i 
förening  med  bristfällig  utveckling  av  genitalia  har  jag  i  Hygiea  1908 
närmare  refererat  vår  erfarenhet  på  detta  område.  Egendomligheterna  i 
skelettets  utveckling  hos  kastrerade  har  även  utnyttjats  i  syfte  att  giva 
upplysning  om  skelettets  tillstånd  vid  en  hämning  inom  genitalias  funk¬ 
tion.  Även  i  fall  av  för  tidigt  inträdande  pubertet  (stegring  i  könskörtlarnas 
funktion)  har  man  gjort  en  del  intressanta  iakttagelser  angående  skelettet. 
Man  har  emellertid  icke  uteslutande  riktat  sin  uppmärksamhet  på  kropps- 
längdens  storlek,  disproportionen  i  skelettet,  utan  även  gjort  röntgeno- 
logiska  undersökningar  för  att  närmare  utröna  skelettets  utveckling. 
Särskilt  benkärnor  och  epifysgränser  hava  därvid  varit  föremål  för 
forskarnas  uppmärksamhet.  I  min  uppsats  om  infantilism  uppställer  jag 
på  grund  av  den  från  kastraterna  vunna  erfarenheten  särskilda  grupper, 
åt  vilka  jag  givit  namnen  an-,  hypo-  och  hyper-orchismus  samt  an-, 
hypo-  och  hyper-ovarismus.  Att  jag  därvid,  som  Tand  ler  och  Grosz 
uttrycka  sig  (sid.  66)  varit  »angeregt  durch  Tandler-G  ros  z’  Unter- 
suchungen»  är  icke  riktigt;  deras  kort  tid  före  mitt  arbete  utkommande 
publikation  var  mig  då  obekant. 

Tan  dier  och  Grosz  beteckna  i  sitt  arbete  ett  tillstånd,  som  jag  be¬ 
tecknat  som  hyporchismus  och  hypovarismus,  såsom  eunuchoidismus, 
accepterande  den  av  Griffith  år  1894  använda  termen.  Denna  benäm¬ 
ning,  eunuchoidismus,  har  sedermera  vunnit  burskap  inom  särskilt  den 
tyska  litteraturen,  —  mitt  enastående  fall  av  hypovarismus  finner  jag 
sålunda  refererat  såsom  »ein  weiblicher  Eunuchoid»,  en  i  niina  öron 
olämplig  beteckning  (se  Falta  sid.  326).  I  Biedl’s  kända  arbete 
finner  jag  min  benämning  hypovarism  återgiven  likaså  i  v.  Ja  u  reg  g, 
Bayers  Handbuch  d.  Organtherapie  (sid.  389),  varemot  för  hypor- 
chismen  beteckningen  eunuchoidismus  användes.  Souques  och  Chauvet 
acceptera  benämningen  hypo-orchidie  och  hypo-ovarie;  även  uttrycket 
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hyperorchidie  finnes  återgivet  i  den  franska  litteraturen.  Rebattu  och 
(iravier  tala  dels  om  en  eunuchisme  och  dels  om  en  eunuchoid,  varvid 
i  förra  fallet  sekundära  könsmärken  skulle  saknas,  i  senare  fallet 
däremot  förefinnas.  De  använda  dessutom  termen  infantilisme  eunu- 
choide. 

Till  grund  för  den  ursprungliga  benämningen  eunuchoid,  vilken 
Tan  dier  och  Grosz  på  detta  sätt  lancerat,  ligger  en  kasuistik  inne¬ 
fattande  13  fall,  men  märk  väl  alla  av  manligt  kön.  Faltas  uttalande 
(sid.  338)  gäller,  så  vitt  jag  funnit,  än  i  dag.  Han  säger:  »ein  typischer, 
einwandsfreier  Fall  bei  einer  Frau  ist  bisher  eigentlich  nur  von 
Josefson  und  Sund  q  vist  mitgetheilt  worden»  (han  talar  om  eunu- 
choidismus). 

Tillstånd  beroende  på  rubbning  inom  genitalfunktionen  äro  be¬ 
skrivna  sedan  länge  under  olika  benämningar.  Den  symtomkomplex, 
vilken  Tand  ler  och  Grosz  återgivit  i  sitt  anmärkningsvärda  arbete,  är  så 
till  vida  fylligare  än  min,  att  de  särskilt  beaktat  den  abnorma  fetma, 
vilken  tydligen  förekommer  i  en  hel  del  av  dessa  fall.  Jag  skall  nu 
icke  allenast  uppehålla  mig  vid  skelettets  utseende  vid  dessa  fall  av 
hyporchismus  resp.  hypovarismus  utan  även  dröja  något  vid  den  yttre 
gestalt,  vilken  individerna  ifråga  förete.  Dessförinnan  bör  emellertid  skarpt 
betonas  vikten  av  att  här  icke  sammanblanda  fysiologiska  variationer 
och  patologiska  tillstånd.  Min  erfarenhet  är  nämligen  den,  som  även  ur 
min  kasuistik  framgår,  att  åtskilliga  av  de  fall,  vilka  förete  symtom  av 
en  hyporchismus  före  puberteten,  efter  densamma  kunna  betecknas  så¬ 
som  fullt  normala.  Peritz  uttalar  sig  i  sin  sammanfattning  om  infan- 
tilismen  på  följande  sätt  (sid.  435):  »das  Kindesalter  ist  ebenfalls  als 
eine  Periode  des  Dysgenitalismus  zu  betrachten».  Kyrle  betecknar 
procenttalet  för  »unterentwickelte»  testiklar  hos  barn  såsom  högt. 

Tandler  och  Grosz’  fall  nr  8  synes  mig  även  böra  räknas  till 
de  fysiologiska  variationerna.  De  beskriva  där  en  12  års  mycket  fet 
gosse  med  påfallande  stora  mamm£e,  tjocka,  feta  överarmar,  stark  ut¬ 
veckling  av  fettet  i  nedre  delen  av  buken  samt  fettbeläggning  på  höfter 
och  klinkor.  Penis  stor  som  hos  en  5-åring,  testiklar  bönstora.  Efter 
ett  år  antecknas:  hullet  minskat,  lanugohår  på  överläppen  hava  tilltagit, 
axillarhår  fattas,  sparsamma  crines  pubis,  betydande  ökning  av  testik- 
larnas  storlek  (sålunda  en  börjande  pubertet).  Gossen  har  blivit  meddel¬ 
sammare,  självständigare  och  är  barnslig.  Tandler  och  Grosz  hava 
sedermera  i  senare  arbeten  även  beaktat  denna  fysiologiska  eunuchoidism. 
De  framhålla,  huru  efter  inträdd  könsmognad  de  sjukliga  symtomen  för¬ 
svinna.  I  mitt  fall  nr  4  förefaller  det  sannolikt,  att  en  bror  till  den 
sjuke  före  puberteten  företett  tecken  på  en  hyporchism,  vilka  efter  puber¬ 
teten  försvunnit. 
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Såsom  typer  för  hyporchismus  anför  jag  mina  fall  nr  1,  3,  4,  5, 
6  1  samt  såsom  typ  för  hypovarismus  fallen  nr  2  och  7, 

Beträffande  först  de  yttre  höljena  må  anmärkas,  att  en  hämning 
inom  de  manliga  genitalia  åtföljes  av  en  gynekomasti,  likasåväl  som  en 
hämning  inom  de  kvinnliga  åstadkommer  en  hämning  inom  mammar- 
körteln;  gossen  antar  mera  kvinnlig  typ,  flickan  mera  gossens.  Vi  tala 
nu  endast  om  fall,  vilka  utvecklat  sig  före  pubertetens  avslutning.  Hos 
gossen  uppträder  ofta  en  sjuklig  fetma  med  typisk  lokal isation  (över 
bröstet,  nedre  delen  av  buken  samt  mot  sätet)  ja,  i  vissa  fall  kan  man 
t.  o.  m.  på  nedre  delen  av  ryggen  iakttaga  Michaelis  ruta  (fall  nr 
34).  Ansiktet  såväl  som  kroppen  i  övrigt  antar  den  mera  rundade 
form,  som  utmärker  flickan  kort  tid  före  puberteten.  Vid  hypovarismen 
åter  påträffas  icke  detta  kvinnliga  hull.  Patienten  är  snarare  mager,  och 
exteriören  antager  en  mera  viril  karaktär.  Lemmarna  verka  grövre, 
kraftigare  och  kunna  i  sådana  fall  som  t.  ex.  mitt  fall  nr  2  antaga 
rent  av  excessiva  former,  varigenom  likheten  med  mannen  blir  ännu  mer 
i  ögonenfallande.  Såväl  hos  gossen  som  hos  flickan  uppträder  en  häm¬ 
ning  i  genitalias  utveckling:  hos  gossen  en  betydlig  genitalhypoplasi, 
hos  flickan  likaså  en  hypoplasi  av  genitalia;  menses  uppträda  icke.  In¬ 
träder  nu  icke  könsmognad,  uppträda  hos  gossen  inga  tydliga  sekundära 
könsmärken,  rösten  bibehåller  infantil  klang,  hans  karaktärsdrag  bliva 
infantila,  hårväxten  över  pubis  och  i  axillerna  blir  gles  samt  begränsas 
över  pubis  horisontellt  uppåt  i  likhet  med  det  feminina  pubishåret.  Även 
hos  kvinnan  utvecklas  pubishåren  sparsamt.  1  extrema  fall  antager 
rösten  hos  kvinnan  en  manlig  karaktär.  Beträffande  skelettet  sker  hos 
båda  könen  en  hämning,  påminnande  starkt  om  den  hos  kastraterna. 
Därest  tillståndet  blir  bestående,  avslutas  icke  tillväxten  i  fysiologisk 
tid,  utan  epifysgränserna  bliva  ännu  i  hög  ålder  öppenstående.  Här¬ 
till  kommer  en  disproportionerlig  högväxthet,  särskilt  av  de  nedre 
extremiteterna,  vilken  är  mycket  i  ögonenfallande.  Växlande  grad 
av  genuvalgumställning  inträder  ävenledes,  särskilt  synes  det  mig  hos 
gossar.  Inträder  hämningen  i  genitalias  funktion  efter  det  att  patienten 
nått  mognare  ålder,  kan  rubbningen  inom  skelettet  utebliva;  möjligheten 
för  ökad  tillväxt  är  nu  utesluten  på  grund  av  att  epifysgränserna  redan 
slutits.  1  fall  av  abnorm  högväxthet,  särskilt  i  fall,  där  rubbningar 
inom  könssfären  föreligga,  gör  man  sålunda  klokt  i  att,  även  om 
patienten  nått  en  jämförelsevis  hög  ålder,  göra  en  undersökning  av 
epifysgränserna.  Av  intresse  är  nu,  att  jag  i  mitt  offentliggjorda  fall 
av  hypovarismus  (fall  2)  vid  en  närmare  granskning  av  röntgenfoto¬ 
grafierna  hos  denna  34-åriga  kvinna  trots  hennes  högväxthet  kunnat 

'  Sedan  milt  arbete  inlämnats  till  tryckning  har  jag  observerat  ytterligare  tva,  vilka 
som  tillägg  vidfogas  i  slutet  av  mitt  arbete.  (Fall  49,  öO. I 
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på  röntgenologisk  väg  påvisa  en  hämning  i  epifysgränsernas  slutning. 
Att  emellertid  en  abnorm  högväxthet  icke  alltid  i  liknande  fall  behöver 
bliva  följden,  framgår  bl.  a.  av  mitt  fall  nr  7. 

1  åtskilliga  fall  förefinnes  utom  denna  hyporchism  en  abnormitet 
med  avseende  på  könskörtlarnas  läge  (kryptorchismus,  dystopia).  Så  är 
fallet  i  mina  fall  nr  4,  5,  6.  I  mitt  fall  nr  44,  där  en  tydlig  jätteväxt  ut¬ 
bildat  sig,  har  jag  icke  kunnat  konstatera  förekomsten  av  mer  än  en  testikel. 
Jag  har  även  uppfattat  denne  mans  abnorma  högväxthet  såsom  en  följd 
av  en  defekt  inom  genitalfunktionen.  Även  här  funnos  disproportionerligt 
långa  nedre  extreniiteter ;  närvaron  av  tydliga  epifysärr  i  radius  gör  det 
antagandet  synnerligen  troligt  att  fysiologiska  tillväxten  här  avslutats 
först  i  högre  ålder.  Woltz  har  beskrivit  ett  liknande  fall. 

Angående  tolkningen  av  den  infantila  jätteväxten  i  mitt  fall  nr  43 
hänvisas  till  epikrisen.  De  fall  av  högväxthet,  vilka  blivit  beskrivna  i  sam¬ 
band  med  kryptorchismus  (Brind)  höra  enligt  mitt  förmenande  till  hypor- 
chismens  grupp.  (I  Brinds  fall,  betecknat  såsom  Riesenwnchs,  mätte 
den  åttaårige  gossen  145.. 5  cm.  i  längd.  Dentitionen  var  försenad,  han 
fick  sin  första  tand  så  sent  som  vid  2  års  ålder.)  Till  kryptorchismen 
bliver  jag  i  tillfälle  att  återkomma. 

Beträffande  kvinnkönet  må  May  ers  uppsats  här  omnämnas.  Han 
talar  nämligen  om  en  s.  k.  topisk  infantilism  hos  flickan  vid  ett  s.  k. 
högt  beläget  ovarium,  ett  tillstånd,  om  vars  betydelse  och  förekomst 
jag  icke  kan  yttra  mig  av  egen  erfarenhet. 

Vi  hava  sålunda  här  funnit,  huru  hos  det  ena  könet  vid  hämmad 
funktion  inom  genitalia  egenskaper  uppträda  påminnande  om  det  mot¬ 
satta  könets.  Det  är  då  anmärkningsvärt  att  finna,  att  C  ra  mer  i  Le- 
wandowskys  Handbuch  der  Neurologie,  sid.  628  bland  de  s.  k.  de- 
generationstecknena  även  upptagit  fall  av  det  ena  könets  antagande  av 
det  andras  egenskaper;  hyporchismen  resp.  hypovarismen  vore  sålunda 
ett  degenerationstecken. 

Den  s.  k.  gynekomastien  hos  gossarna  är  ofta  skenbar  (fett). 
1  andra  fall  uppträder  även  efter  den  fysiologiska  tillväxtens  upp¬ 
hörande  av  olika  anledning  hos  det  manliga  könet  en  kraftig  utveck¬ 
ling  av  mammae.  »Solche  Männer»,  säger  Biedl,  sid.  263,  »das 
heisst  Individuen  mit  stark  entwickelten  Brusten,  sind  als  Kastraten 
oder  Halbkastraten  zu  betrachten,  bei  welchen  eine  iibermässige  Fett- 
entwickelung  ein  abnormes  Vorspringen  der  Bruste  bedingt  ohne  dass 
dabei  eine  Wucherung  des  Drusenparenchyms  bestiinde.  Das  relativ 
häufige  Vorkommen  echter  Gynäkomastie  nach  patologischen  Prozessen 
in  den  Hoden  legen  die  Erklärung  nahe,  dass  bei  diesen  Individuen  von 
vornherein  eine  hermaphroditische  Anlage  in  Bezug  auf  die  Brustdriise 
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bestand.»  Till  de  röntgenologiska  undersökningarna  i  fall  av  hämmad 
genitalfunktion,  likasåväl  som  till  den  omtvistade  frågan  om  genesen  åter¬ 
kommer  jag. 

På  detta  ställe  synes  det  mig  emellertid  lämpligt  att  påminna  om 
Halbans  uppgift  om  en  ökad  längdtillväxt  hos  den  gravida,  ännu 
under  graviditeten  växande  kvinnan.  Christiansen  betecknar  hennes  till¬ 
stånd,  graviditeten,  såsom  en  temporär  kastration.  Analogien  med  den 
ökade  längdtillväxten  hos  den  kastrerade  ligger  ju  icke  alldeles  fjärran. 

Är  det  nu  riktigt  att  en  hämning  i  genitalfunktionen  åtföljes  av 
en  försening  i  den  fysiologiska  tillväxtens  avslutning,  så  borde  man  ju 
i  tillstånd  av  ökad  funktion  inom  genitalsfären  finna  att  skelett-tillväxten 
avslutades  relativt  tidigt.  Så  är  även  fallet.  Vid  en  granskning  av  de  fall 
av  s.  k.  pubertas  praecox,  vilka  —  förekommande  såväl  bland  gossar  som 
flickor  —  sammanställts  tabellariskt  bl.  a.  av  Neurath,  Lenz  m.  fl.,  men 
vilka  fall  för  visso  icke  alla  hava  samma  primära  ursprung  (genitalia), 
finna  vi  även  uppgifter,  vilka  otvetydigt  peka  hän  på,  att  en  ökad  funktion 
inom  genitalia  (hyperorchismus  resp.  hyperovarismus)  följts  av  en  abnormt 
tidig  avslutning  av  tillväxten. 

Abnorm  högväxthet  vid  hä7nning  i  genitalfunktionen,  ofta  abnorm 
kortväxthet  vid  stegring  i  densamma  under  utvecklingsåren. 

Fall  av  ren  hyperorchismus  torde  höra  till  de  stora  sällsyntheterna. 
Ett  dylikt  fall  (nr  14)  har  jag  anfört.  Tillväxten  avvek  emellertid  här 
icke  i  påfallande  grad  från  det  fysiologiska. 

Jag  har  redan  ovan  talat  om  den  maximala  tillväxtstegringen 
under  späda  barnsåren  och  under  puberteten.  Förekomsten  av  ett  andra 
tillväxtmaximum  för  längdtillväxten  med  pubertetens  inträdande  pekar 
givetvis  hän  pä  ett  samband  mellan  epifyserna  och  den  ökade  funktionen 
hos  könskörtlarna. 

Ännu  en  omständighet,  som  ytterligare  bestyrker  detta,  för¬ 
tjänar  att  betonas,  nämligen  att  kvinnan  under  11  — 15  levnadsåret 
(olika  i  olika  länder)  rent  av  visar  större  kroppslängd  än  mannen,  ett 
förhållande,  som  därefter  ändras  avsevärt.  Sch  mid  och  Mon  nard  funno 
de  14-åriga  flickorna  längre  än  jämnåriga  gossar  (Halle  1895),  Roberts 
de  IIV2 — 14fj,-åriga  flickorna  större  än  jämnåriga  gossar  (England), 
West  de  11 — 13-åriga  flickorna  större  (Nordamerika  1893),  Bälz 
de  12-  till  13-åriga  flickorna  störst  (Japan  1883).  Se  vi  på  siffrorna 
från  vårt  land,  finna  vi  även  här  i  de  olika  statistiker,  vilka  varit  mig 
tillgängliga  (Key  1880,  Forssberg  1902  och  1.  Holmgren  1906) 
samma  genomgående  drag.  Tillväxtmaximum  hos  kvinnan  uppträder 
tidigare  än  hos  mannen  (resp.  11  — 12,  13  och  13  mot  resp.  15,  16 
och  14  år)  och  kvinnans  kroppslängd  överträffar  mannens  i  alla  3 
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statistikerna  i  13 — 14  års  åldern.  Man  gör  sig  ovillkorligen  den  frågan, 
oni  icke  dessa  tvenne  omständigheter  sammanhänga  med  pubertetens 
tidigare  inträdande  hos  kvinnan,  en  tidigare  stegring  i  könskörtelns 
funktion  hos  kvinnan  således. 

Att  de  interstitiella  cellerna  inom  ovariet  uppträda  rikligast  under 
puberteten  och  övergående  under  graviditeten  har  bl.  a.  givit  Stei  nach 
anledning  att  kalla  ovariet  »eine  Pubertätsdruse»  —  en  åsikt,  som  vittnar 
om  en  alltför  ensidig  uppfattning  om  puberteten,  detta  uttryck  för  en 
livligare  polyglandulär  verksamhet. 


Vid  den  ovan  lämnade  uppgiften  om  en  ökad  längdtillväxt  hos 
gravidae  vill  jag  här  uppehålla  mig  något  närmare.  Samtidigt  med  att 
Halban  1906  fäste  uppmärksamheten  på  ett  nytt,  tidigt  graviditets- 
symtom  —  en  i  ögonenfallande  hypertrichosis  —  framhöll  han,  huru 
kvinnor,  vilka  blivit  gravida  före  tiden  för  den  fysiologiska  tillväxtens 
avslutning,  även  tilltaga  i  längd.  Några  exakta  mätningar  anför  han 
emellertid  icke.  Han  åberopar  därvidlag  mödrarnas  eget  vittnesmål,  då 
de  nämna,  att  de  efter  graviditeten  finna  sina  kläder  frän  förr  för  korta. 
Någon  skulle  måhända  kunna  invända,  att  denna  förlängning  endast 
vore  skenbar  och  stode  i  samband  med  deras  sängläge.  Erfarenheten 
visar  ju  nämligen  att  kroppslängden  är  störst,  då  man  stiger  upp  efter 
sängläge  och  minskar  framemot  aftonen  hos  den  upprättstående  män¬ 
niskan.  (Variationerna  röra  sig  emellertid  inom  ganska  obetydliga  värden 
-  -  c:a  13  mm.)  Sä  kan  dock  icke  vara  förhållandet  i  detta  fall. 

Denna  ökning  i  längdtillväxt  sätter  nu  Halban  i  samband  med 
placentans  resp.  chorions  inverkan  på  sköldkörteln,  detta  tillväxtstegrande 
organ.  Att  längdtillväxten  under  graviditeten  skulle  utlösas  just  ifran 
thyreoidea  är  ju  möjligt  —  säkert  är  det  väl  dock  icke. 

Schmauch,  vilken  ägnat  speciell  uppmärksamhet  åt  sköldkörtelns 
förhållande  till  menstruation  och  graviditet,  talar  om  en  sköldkörtel¬ 
insufficiens  i  9  fall  av  10  och  rekommenderar  (1913)  på  denna  grund  just 
små  doser  thyreoidea  under  graviditeten.  Jag  hänvisar  i  detta  samband 
till  mina  uttalanden  om  den  hos  modern  stegrade  endokrina  verksam¬ 
heten  i  allmänhet.  Schmauch  uppfattar  håravfall,  tandkaries,  obstipa- 
tion,  dermatografi  o.  s.  v.  hos  den  gravida  just  ”Som  tecken  på  thyreoidea- 
insufjiciens.  Man  har  skäl  att  även  tänka  på  hypofysen,  vars  stegrade 
verksamhet  under  graviditeten  är  viss  och  vilken  ju  rent  av  skulle  för¬ 
klara  den  övergående  »akromegalisering»,  som  faktiskt  kan  iakttagas 
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hos  en  del  gravida?  och  till  vilken  förändring  den  uppgivna  särspräng- 
ningen  av  tänderna  måhända  bör  räknas. 

Att  under  graviditeten  de  endokrina  körtlarna  i  allmänhet  inträda 
i  stegrad  verksamhet,  har  bl.  a.  även  jag  vid  upprepade  tillfällen  fram¬ 
hållit  och  år  1903  var  jag  bland  de  första,  vilka  påpekade,  att  hypo- 
fysis  hos  gravidae  ökade  i  vikt.  Halbans  uppsats  innehåller  i  all  dess 
korthet  åtskilliga  tänkvärda  uppslag,  dels  med  avseende  på  sambandet 
mellan  det  endokrina  körtelsystemet  och  tillväxten,  dels  mellan  detta 
och  hårutvecklingen,  värda  att  här  återgivas  i  ett  sammanhang.  Hans 
fynd  bekräftas  bl.  a.  av  Herzl  i  Wiener  klinische  Wochenschrift  1906. 
Hos  gravidae,  vilka  hava  anlag  för  abnorm  hårutveckling,  uppträder 
enligt  Halban  tidigt  under  graviditeten  tecken  på  en  dylik,  icke  allenast 
i  form  av  skäggbeklädnad  utan  även  som  hårväxt  å  övriga  kroppsdelar. 
Detta  under  graviditeten  uppträdande  hår  faller  sedermera  post  partum 
bort.  Halban  söker  den  drivande  faktorn  till  denna  abnorma  hår¬ 
utveckling  inom  placenta  resp.  chorion,  vävnader,  vilka  ju  efter  partus 
bortfalla.  Vad  som  nu  i  detta  fall  alldeles  särskilt  intresserar  är  Halbans 
resonemang  om,  huruvida  placentan  hos  modern  möjligen  kan  åstad¬ 
komma  och  underhålla  lanugohårens  utveckling  hos  fostret.  Dessas  bort¬ 
fallande  under  den  senare  delen  av  graviditeten  sätter  Halban  even¬ 
tuellt  i  samband  därmed,  att  placentarvävnaden  mot  slutet  av  gravidi¬ 
teten  icke  skulle  lika  kraftigt  inverka  på  fostret  som  under  de  tidigare 
månaderna.  Han  åberopar  härvidlag  Hegars  uppfattning,  att  placentar- 
blodet  skulle  strömma  in  i  fosterkroppen  och  att  sålunda  på  denna  väg 
placentara,  för  thyreoidea  och  andra  endokrina  körtlar  retande  ämnen 
skulle  kunna  cirkulera.  Detta  Hegar  och  Halbans  påstående,  att  inom 
fosterkroppen  placentara  beståndsdelar  cirkulera,  synes  mig  i  dessa 
dagar  kunna  säkert  bekräftas  eller  motsatsen.  Av  allra  största  intresse 
skulle  vara  att  fa  erfara,  huruvida  inom  fostrets  blod  placentara  bestånds¬ 
delar  verkligen  cirkulera.  En  Abderhaldens  fermentreaktion  på  foster¬ 
blodet  skulle  sålunda,  ifall  dialysen  ställdes  emot  placentarvävnad,  kunna, 
om  den  utfördes  med  nödig  kritik  och  helst  av  specialist,  bliva  utslags¬ 
givande.  Undersökaren  borde  då,  så  vitt  jag  förstår,  taga  blod  från 
fostret  under  det  tidiga  utvecklingsstadiet  med  tanke  på  den  av  Halban 
framkastade  möjligheten  att,  om  jag  så  får  uttrycka  mig,  placentan  icke 
skulle  räcka  till  mot  slutet  av  graviditeten.  Skulle  man  nu  inom  den 
foetala  organismen  kunna  i  blodet  direkt  påvisa  placentarbeståndsdelar, 
vore  därmed  ett  starkt  stöd  givet  åt  en  av  mig  vindicerad  åsikt, 
nämligen  att  fostrets  hela  utveckling  står  under  moderns  endokrina  in¬ 
flytande.  Detta  är  närmare  utvecklat  i  min  uppsats  om  »Tand-  och 
hårutvecklingens  beroende  av  inre  sekretionen».  De  inom  fosterorga¬ 
nismen  cirkulerande  placentara  ämnena  skulle  sålunda  tydligt  illustrera 
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möjligheten  av  överförande  av  endokrint  sekret  från  moder  till  foster 
in  Litero. 

En  undersökning  av  fosterblodet  mot  placenta,  men  även  mot  de 
vanliga  endokrina  organen  enligt  Abderhaldens  metod  vore  emellertid 
även  ur  annan  synpunkt  av  intresse.  Skulle  nämligen  tillväxtstegringen 
hos  den  gravida  kvinnan,  såsom  Halban  misstänker,  bero  på  placentara 
ämnen,  vore  det  ju  av  vikt  att  söka  inom  den  experimentella  fysiologien 
imitera  denna  längdtillväxt.  I  mina  djurexperiment  har  jag  (se  nedan) 
särskilt  inskjutit  några  försök,  där  jag  med  iakttagande  av  nödiga 
kontroller,  sökt  utröna,  huruvida  placentarvävnad  under  fysiologiska  för¬ 
hållanden  möjligen  verkar  tillväxtstegrande.  Det  skulle  ju  ha  legat 

nära  tillhands  att  därvidlag  hava  använt  sig  av  injektioner  resp.  trans- 
plantationer.  De  förra  har  jag  emellertid  avsiktligt  undvikit  med  tanke 
på  faran  för  anafylaktiska  symtom,  de  senare  ha  omständigheterna 
tvungit  mig  att  avstå  ifrån. 

Inom  den  kliniska  medicinen  återstår  ännu  en  hel  mängd  observa¬ 
tioner  att  göra  med  tanke  på  speciellt  detta  spörsmål.  Jag  tänker 

närmast  på  en  undersökning  av  modern  i  alla  de  fall,  där  tillväxtrubb¬ 
ningar  hos  fostret  tidigt  yppat  sig.  I  vissa  fall  uppträda  ju  dylika  redan 
kongenitalt.  Likaså  synes  mig  vara  av  vikt,  att  de  mödrar,  vilka  vid 
upprepade  tillfällen  framföda  missbildningar  eller  inom  familjer,  där 

familjära  anomalier,  vilka  icke  kunna  direkt  hänföras  till  de  s.  k. 

endokrina  rubbningarna,  förekomma,  föräldrarna,  speciellt  mödrarna, 
noggrant  undersökas  med  tanke  på  dylika  rubbningar.  Så  vitt  det 

varit  mig  möjligt,  har  jag  även  i  alla  de  fall  av  rubbningar  i  inre 

sekretionen,  vilka  jag  iakttagit,  sökt  att  taga  reda  på,  huruvida  dessa 
kunna  spåras  i  föregående  led.  Det  familjära  draget  vid  de  endo¬ 

krina  rubbningarna  kan  visserligen  icke  betecknas  såsom  ett  kardinal¬ 
symtom,  men  vid  en  närmare  granskning  visar  det  sig  dock  före¬ 
komma  synnerligen  ofta.  Sålunda  finner  man  thyreoigena  rubbningar 
saväl  som  rubbningar  inom  könssfären  i  flera  släktled  \  En  del 

endokrina  rubbningar  kunna  vidare  betecknas  såsom  rent  hereditära 
och  om  jag  alldeles  särskilt  tänker  på  skelett-tillväxten,  skulle  jag  vid 
detta  tillfälle  vilja  anföra  de  egendomliga  former  av  chondrodystrophia, 
vilka  kunna  förekomma  i  flera  led.  På  annat  ställe  har  jag  redan  fram¬ 
kastat,  att  vissa  fall  borde  lämpa  sig  för  specifik  behandling,  sådana 
nämligen,  där  endokrina  rubbningar  hos  avkomman  synas  vara  synner¬ 
ligen  ofta  förekommande.  En  dylik  organbehandling  av  den  gravida 
modern  förutsätter  då  naturligtvis  ett  antagande  av,  att  det  nödiga  se- 


‘  I  dagarna  har  jag  fått  till  behandling  en  gosse,  vars  skelett  visade  efterblivenhet  på  4  år. 
Hans  äldre  broder  är  för  ett  tiotal  år  sedan  behandlad  för  liypothyreoidismus. 
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kretet  genom  hennes  blod,  må  så  vara  genom  placentan  direkt,  överföres 
på  fostret. 

Vid  ett  föredrag  i  Lund  augusti  1913  (se  Hygiea  1914,  sid.  236) 
yttrade  jag:  »\  detta  samband  skulle  jag  vilja  betona,  hur  detta  stegrade 
anspråk  på  moderns  inre  sekretion  under  havandeskap  skulle  kunna 
giva  en  sannolik  förklaring  till  en  del  graviditetsbesvär.  Huruvida  dessa 
emellertid  böra  uppfattas  som  uttryck  för  en  hyper-  eller  hypofunktion 
i  det  endokrina  systemet  är  ju  ovisst  —  alldenstund  båda  möjligheterna 
äro  tänkbara.  Nära  till  hands  ligger  dock  det  antagandet,  att  fostret 
verkar  så  att  säga  retande  på  moderns  inre  sekretion,  varigenom  lätt 
en  översvämning  äger  rum  av  sekret  med  dess  i  dylikt  fall  toxiskt 
verkande  ämnen.  Kräkningarna  under  havandeskapet  äro  —  andra  teorier 
till  trots  —  sannolikt  följder  av  dylik  fysiologisk  intoxikation. 

I  fall  av  kongenitala  defekter,  vilka  kunna  misstänkas  stå  i  sam¬ 
band  med  inre  sekretionen,  gäller  det  sålunda  att  undersöka  modern 
och  vid  nästa  graviditet  eventuellt  försöka  med  substitutionsterapi.  Ännu 
är  detta  en  hypotes,  men  den  synes  mig  så  väl  grundad,  att  den  för¬ 
tjänar  beaktande.» 

1  Miinchener  med.  Wochenschrift  för  november  1913  fann  jag 
sedermera  ett  leferat  över  ett  föredrag  i  Chicago  av  G.  Schmauch, 
vilket  är  offentliggjort  i  Monatsschrift  fur  Geburtshiilfe  und  Gynäkologie 
December  1913.  »Den  endokrina  apparaten  kan  i  en  del  fall  tagas  så 
starkt  i  anspråk,  att  dess  funktion  tröttas  resp.  hämmas»  —  så  lyder 
mitt  uttalande.  Schmauch  (sid.  676)  säger:  »eine  normale  Schwanger- 
schaft  mit  gesundem  Endprodukt  ist  nur  möglich,  wenn  die  Schilddriise 
stärker  sezerniert.  Schwangerschaft  ist,  wie  Levy  und  Rothschild  es 
ausdrucken,  eine  ’phase  hyperthyreoidienne’.  Diese  Uebersekretion  dient 
nicht  der  Entgiftung  sondern  nur  dem  Zwecke,  das  mutterliche  Blut 
und  auch  alle  Gewebe  anzureichern.  Aus  diesem  Ueberschuss  lebt  und 
wächst  der  Foetus».  Och  han  tillägger  sid.  680:  »es  ist  bald  Zeit, 
dass  auch  der  Arzt  zu  dem  Bewusstsein  kommt,  dass  die  Frau  mit 
jedem  Kinde,  das  sie  zur  Welt  bringt,  einen  Theil  ihres  eigenen  Ichs 
hergiebt.»  I  ett  senare  arbete  1914  uttalar  han  sig  ytterligare  i  frågan 
och  då  än  positivare  (sid.  231):  -»das  Prototyps  der  Entlastungstherapie 
(med  thyreoidea)  sind  fur  mich  die  vielen  Fälle  von  vergrösserter  Schild- 
driise  bei  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertät  und  bei  Frauen  in  der  ersten 
Schwangerschaft».  1  diskussionen  efter  Sch  ma  u  c  hs  föredrag  yttrade 
Sch  i  r  mer  (Miinchener  med.  Wochenschrift  1913,  sid.  2,487)  om 
Schmauchs  »vollständig  neue  Hypothese»,  att  den,  som  en  gång  sett 
thyreoideas  verkningar  i  vissa  fall  av  havandeskap,  han  skall  »nie  die 
Lehre  des  Hypothyreoidismus  vergessen». 

‘  Kurs.  av  mig. 
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Schmauchs  och  Schirmers  uttalanden  gå  ju  i  alldeles  samma 
riktning  som  min  i  augusti  1913  uppställda  hypotes. 

Av  vad  som  anförts  framgår,  huru  en  del  tecken  på  hämning 
inom  moderns  endokrina  system  under  graviditeten  (den  s.  k.  temporära 
kastrationen,  se  ovan)  kunna  förklaras  därav,  att  hennes  endokrina 
sekret  tages  i  anspråk  av  embryot  (benbrott  ,  t.  ex.  lära  läkas  sämre  hos 
gravidae). 


Att  redan  hos  embryot  hormonala  ämnen  kunna  bildas  inom  köns- 
körtlarna  —  liksom  hos  de  övriga  endokrina  körtlarna  —  förefaller  an¬ 
tagligt  (se  Runges  och  Halbans  undersökningar).  Lenz  antager  i 
fall  av  pubertas  praecox  en  extra  intrauterin  »Anstoss».  Beträffande 
de  s.  k.  graviditetstecknen  tager  Fal  ta  »eine  periodisch  gesteigerte 
Vitalität»  (Quod?)  som  förklaring. 

Rena  fall  av  hyperorchism  höra  som  sagt  till  de  stora  sällsynt¬ 
heterna.  Fall  av  hyperovarismus  har  jag  däremot  observerat  så  många 
fler.  Jag  erkänner  visserligen  att  det  likasåväl  som  med  avseende  på 
en  hämning  i  genitalfunktionen  även  gäller  om  en  ökning  inom  den¬ 
samma,  att  gränserna  mellan  det  fysiologiska  och  det  patologiska  äro 
flytande.  I  allmänhet  har  man  som  en  pubertas  prjecox  hos  flickor 
betecknat  fall,  vilka  karakteriserats  av  menstruationens  uppträdande  före 
8  års  ålder.  Så  utpräglade  tillstånd  har  jag  icke  iakttagit.  Men  i  en 
del  fall,  där  de  sekundära  könsmärkena  varit  ovanligt  kraftigt  utvecklade, 
och  flickorna  samtidigt  verkat  nästan  fullväxta,  har  jag  funnit  att  sym¬ 
tom  av  inträdande  könsmognad  framträtt  påfallande  tidigt.  Visserligen 
äga  vi  ingen  undersökning  rörande  tidpunkten  för  menstruationens  nor¬ 
mala  uppträdande  hos  svenska  stadsflickor  ur  den  förmögnare  eller  ur 
arbetarklassen,  men  påfallande  har  varit,  huru  i  alla  mina  fall  menstrua- 
tionen  uppträtt  anmärkningsvärt  tidigt.  Detta  gäller  fall  nr  8,  9,  10, 
11,  13.  Röntgenologiska  undersökningen  av  skelettet  har  i  samtliga 

dessa  fall  visat  en  i  ögonenfallande  tillväxtsstegring.  Den  fysiologiska 
tillväxten  har  här  nästan  varit  fullständigt  avslutad  att  döma  av  de 
undersökningar,  vilka  utförts  å  hand  och  fot.  Visserligen  hade  en 
genomgående  röntgenologisk  undersökning  av  hela  skelettet  särskilt 
bäckenet  varit  synnerligen  önskvärd,  men  av  yttre  skäl  har  jag  under¬ 
låtit  denna.  Vid  jämförelse  mellan  extremiteternas  förbening  i  olika 
åldrar  har  man  likväl  goda  hållpunkter.  Av  särskilt  intresse  synes  mig 
fallet  nr  8  vara,  där  förekomsten  av  ett  ovarialkystom  åtföljes  av  en 
för  tidigt  inträdande  pubertet  med  för  tidig  avslutning  av  den  fysio- 
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logiska  tillväxten.  Mina  fall  illustrera  dessutom  det  kända  förhållandet, 
att  den  fysiologiska  tillväxten  kan  upphöra  i  och  med  pubertetens  av¬ 
slutning  under  normala  förhållanden.  Jag  åberopar  sålunda  här  dessa 
fall  såsom  bevis  på  huru  en  ökning  inom  genitalfunktionen  åtföljes  av 
en  för  tidig  avslutning  av  skelett-tillväxten.  Mina  röntgenologiska  under¬ 
sökningar  i  dessa  fall  komplettera  för  övrigt  de  mycket  fåtaliga  rönt¬ 
genologiska  undersökningar,  vilka  äro  utförda  vid  fall  av  s.  k.  pubertas 
praecox  (se  nedan).  »Ueber  das  Verhalten  der  Epiphysenfugen»,  säger 
Wiesel  (Lewando wskys  Handbuch  der  Neurologie  1913,  sid.  374) 
»ist  leider  bis  jetzt  nichts  genauer  bekannt.»  På  tal  om  den  förtidiga 
könsmognaden  förtjänar  här  Hofackers  och  Stömmers  fall  att  något 
utförligare  refereras.  De  beskriva  en  2  års  könsmogen  flicka,  vilken 
redan  då  var  stor  som  en  7-åring.  Vid  9  års  ålder  företedde 
hon  samma  kroppslängd  som  jämnåriga;  den  abnorma  tillväxten  på¬ 
gick  sålunda  endast,  till  dess  könsmognaden  var  nådd.  Lenz’  fall 
gäller  en  flicka,  vars  menses  uppträdde  vid  27^  års  ålder  och  vilken 
var  »enormt  stor».  Menses  upphörde  vid  8  års  ålder.  Mammae  svällde 
då  av  och  en  paus  inträdde  med  avseende  på  tillväxten,  så  att  hon  vid 
9'  ■>  års  ålder  icke  var  större  än  sina  jämnåriga.  Med  rätta  anför  Lenz 
dem  i  sin  uppsats  såsom  stöd  för  den  satsen  att  tillväxten  upphör, 
sedan  fullständig  könsmognad  inträtt. 

För  att  på  experimentell  väg  försöka  att  studera  könskörtlarnas 
inverkan  •  på  skelettet  sökte  jag  genom  implantation  framkalla  en  hyper- 
ovarismus.  Jag  försökte  sålunda  att  hos  ett  10-tal  kaniner  sy  in  ett 
tredje  ovarium  i  bindväven  mellan  tuban  och  uterus.  Mina  försök 
kröntes  emellertid  icke  med  framgång. 

För  att  sprida  ljus  över  »das  dunkle  Capitel  des  Knochenwachs- 
Ihumes,  der  Beziehung  der  Osteogenese  zur  Pubertät»  (Lenz),  lämpar 
sig  nu  röntgenundersökningen  synnerligen  väl.  Ett  studium  icke  allenast 
av,  huruvida  epifysgränserna  äro  öppenstående  eller  icke,  utan  även  av  ben¬ 
kärnornas  anläggning  i  fall  med  rubbningar  inom  könsorganens  endo- 
krina  funktioner  borde  kunna  vara  synnerligen  upplysande.  Jag  har 
även  försökt  att  ur  den  mig  tillgängliga  litteraturen  göra  en  samman¬ 
ställning  över  de  röntgenologiska  fynd,  vilka  blivit  gjorda  i  fall  av  hyper- 
orchismus  resp.  hyperovarismus,  fall  av  hyporchismus  resp.  hypovaris- 
mus  i  olika  åldrar,  varvid  jag  i  fall  av  hämmad  funktion  beskriven 
under  de  tidiga  barnaåren  särskilt  sökt  rikta  min  uppmärksamhet  på 
anläggningen  av  benkärnorna.  Maåerialet  är  emellertid  oväntat  sparsamt. 
Att  epifysgränserna  äro  länge  öppenstående  hos  kastrater  samt  vid  hypor- 
chism  ännu  in  i  sena  år  behöver  icke  genom  sammanställningar  stödjas. 

Om  fall  av  jätteväxt  med  atrofi  av  genitalia  hos  barn  har  jag  icke 
funnit  nagra  uppgifter.  Brind  t.  ex.  talar  om,  att  röntgenundersök- 
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ningen  lios  lians  8-årige  jätte  visade  »nichts  besonderes»;  närmare  be¬ 
skrivning  av  benkärnor  och  epifysgränser  saknas.  En  undersökning, 
vilken  jag  låtit  utföra  på  några  av  mina  fall  av  hyporchism.us,  erbjuder 
inga  nya  synpunkter.  *  Ett  undantag  torde  måhända  fall  27  göra,  men 
jag  har  ännu  icke  kunnat  avgöra,  huruvida  hyporchismen  i  fallet  varit 
det  primära.  Benkärnorna  hos  den  17-årige  gossen  voro  här  för  sent 
anlagda.  Att  i  detta  fall  såväl  som  i  alla  mina  övriga  f.  ö.  en  Abder- 
haldens  serumreaktion  kunnat  bliva  vägledande  inses  alltför  väl.^ 

1  de  tvä  fall  av  hypovarismus,  vilka  jag  beskrivit,  är  den  fysio¬ 
logiska  tillväxtens  avslutning  fördröjd,  epifysgränserna  abnormt  länge 
öppenstående. 

Röntgenbilden  av  den  av  Ealta  beskrivna  ISVa  ar  gamla  gossen, 
vilken  han  betecknar  som  eunuchoidismus,  visade  en  fullt  normal  an¬ 
läggning  av  benkärnorna. 

Söker  jag  åter  efter  uppgifter  om  röntgenogram  i  fall  av  hyperor- 
chismus  resp.  llyperovaris7^^us  så  är  materialet  även  här  synnerligen 
sparsamt.  Ealta  skriver  i  kapitlet  om  pubertas  praecox:  »das  Auftreten 
der  Knochenkerne  ist  ein  fruhzeitiger».  Huruvida  detta  gäller  fall,  där 
samtidigt  allvarliga  affektioner  föreligga  i  andra  endokrina  organ,  fram¬ 
går  icke  av  hans  uttalande.  Lenz,  vilken  på  sista  tiden  gjort  en 
synnerligen  noggrann  sammanställning  över  fall  av  pubertas  praecox 
(summa  130  fall),  har  särskilt  uppmärksammat  denna  fråga.  I  endast 
j  fall  synas  extremiteterna  vara  röntgenfotograferade  och  i  ett  bäckenet. 
Linsers  fall  (en  stor  binjurstumör)  av  pubertas  praecox  hör  icke  hit. 
Återstå  fall  beskrivna  av  Hudovernig  och  Popovits,  Neurath  och 
Lenz.  1  Hudovernig  och  Popovits’  fall  äro  benkärnorna  anlagda  be¬ 
tydligt  före  normaltid.  Neurath  har  antecknat,  att  röntgenbilden  hos 
den  6  åriga  flickan  motsvarade  10  till  11  års  åldern,  benkärnorna  voro 
sålunda  sannolikt  för  tidigt  anlagda.  I  Lenz  fall  är  röntgenundersök¬ 
ningen  utförd  detaljerat.  Han  visar  att  den  6-åriga  flickan  redan  företer 
benkärnor,  vilka  annars  anläggas  först  i  12:te  levnadsåret  eller  senare. 
Tuber  calcanei  var  fullständigt  förbenad. 

I  mina  fall  av  hyperovarismus  motsvarar  skelettet  en  betydligt 

'■  Under  den  allra  sista  tiden  har  jag  under  min  dagliga  observation  en  3  '/-i  ars  gosse 
med  tydliga  tecken  pa  hyporchismus.  Röntgenundersökningen  har  här  visat  fiilll  itoniia/a  för- 
beningsförhållanden  i  handen. 

Sedan  jag  pa  egen  hand  igångsatt  préliminärförsök  av  .A  b  d e  rha  1  d  ens  metod  insåg 
jag  tidigt  felkällornas  mängd  och  uppgav  alla  vidare  försök  dels  på  grund  av  tidsbrist  (den 
som  håller  på  med  dessa  undersökningar  får  knappt  tid  till  annat),  dels  emedan  de  syntes  mig  för 
komplicerade  för  att  i  likhet  med  t.  ex.  Wassermanns  reaktion  kunna  överlämnas  till  tekniska 
biträden.  Abderha  Idens  reaktion  synes  mig  ännu  f.  ö.  alltför  invecklad  för  att  klinikerns 
undersökningar  kunna  berättiga  till  ansprak  på  tillförlitlighet. 
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mycket  högre  ålder  än  patienternas  verkliga.  Kn  öpfe  1  mach  er  har 
hos  en  närmare  3  års  gosse  med  pubertas  praecox  funnit  »påfallande 
intensiv  och  tidig  förbening  av  metakarpal-  och  tarsalben». 

1  sammanfattning  synes  mig  att  man  på  grund  av  dessa  fynd 
kan  uttala,  att  den  röntgenologiska  undersökningen  givit  vid  handen,  att 
med  en  stegring  inom  genitalfunktionen  en  för  tidig  anläggning  av  ben¬ 
kärnor  och  en  för  tidig  avslutning  av  tillväxten  äger  rum,  såväl  som 
att  en  hämning  inom  genitalfunktionen  under  utvecklingsåren  åtföljes  av 
abnormt  länge  öppenstående  epifyser. 

Den  frågan  emellertid,  huruvida  rubbningarna  i  skelett-tillväxten 
äro  en  direkt  följd  utav  hämningarna  inom  genitalias  endokrina  funk¬ 
tioner,  är  ännu  omdebatterad.  Redan  i  min  inledning  är  nämnt,  huru 
med  avseende  på  skelettanomalier  i  allmänhet  man  icke  bör  anlägga  en 
unitarisk  syn,  men  att  i  en  hel  del  av  dessa  utvecklingsrubbningar  för¬ 
neka,  att  könskörtlarna  utöva  ett  bestämmande  inflytande,  torde  väl  vara 
förhastat. 

Särskilt  beträffande  orsaken  till  symtomkomplexen  vid  hypor- 
chism  synas  meningarna  vara  delade.  Med  tanke  på  en  eventuell 
terapi  är  det  av  vikt  att  få  utrönt,  huruvida  förändringarna  hos  den 
sjuka  i  främsta  rummet  böra  sättas  i  samband  med  hämning  inom 
genitalia  eller  med  förändringar  inom  hypofysis’  eller  thyreoideas  verk¬ 
samhet,  de  endokrina  körtlar,  vilka  särskilt  blivit  anförda. 

Könskörtlarnas  primära  inverkan  på  utvecklingen  kan  även  ifråga¬ 
sättas  vid  den  s.  k.  dystrophia  adiposogenitalis.  Den  experimentella 
fysiologien  kan  ju  åberopas  som  stöd  för  riktigheten  av  den  abnorma 
fetmans  beroende  av  en  hämning  i  genitalfunktionen.  Icke  desto  mindre 
finnas  de,  vilka  beteckna  den  egendomliga  fetman  vid  hyporchismen 
såsom  en  hypofysär  sådan.  Icke  ens  i  fall  av  abnorm  fetma  efter  trauma 
å  testis  vill  Wiesel  »unter  allen  Umständen»  erkänna,  att  denna  är 
»rein  genital  bedingt»  (Lewan  dowskys  Handbuch  1913).  Saenger 
är  av  en  liknande  åsikt.  I  ett  typiskt  fall  av  eunuchoidism  exciderade 
han  en  bit  av  testikeln  och  påvisade  i  denna,  att  körtelcellerna  hade 
gått  under,  men  att  de  interstitiella  cellerna  funnos  kvar.  Han  antager 
att  sannolikt  hypofysära  förändringar  och  icke  könskörtelförändringar 
spela  en  roll  för  uppkomsten  av  eunuchoidismen.  Sa  engers  argument 
förefaller  mig  icke  vidare  starkt.  Ehuru  testikelns  endokrina  funktioner 
anses  vara  bundna  vid  de  interstitiella  cellerna  (Zwischenzellen),  skulle 
naturligtvis  en  hypofunktion  kunna  föreligga  inom  könskörteln,  även  om 
dessa  celler  ännu  icke  gått  under  i  en  bit  av  könskörteln.  Mot  Saengers 
fall  synas  mig  då  böra  ställas  T  an  dl  er  och  G  rosz’  fall  I,  Chain pys  fall, 
typiska  fall  av  hyporchismus.  I  Tan  dl  er  och  G  rosz’  fall  synas  de  inter¬ 
stitiella  cellerna  hava  gått  under  till  stor  del.  Författarna  inlägga 
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emellertid  en  bestämd  reservation  med  tanke  pä  en  sämre  konservering. 
Champy  skriver,  att  testiklarna  i  hans  fall  huvudsakligen  utgjordes 
av  bindväv  samt  enstaka  öar  av  tubuli  seminiferi,  men  att  interstitiella 
fullständigt  saknades.  Kisch’s  uppfattning,  att  det  i  fall  av  hög¬ 
gradig  fetma  med  hypoplasi  av  genitalia  vore  frågan  om  ett  nutritivt 
uttryck  av  degeneration,  förtjänar  den  kritik,  som  Tand  ler  och  Grosz 
ägnat  densamma  i  sitt  arbete. 


I  nästan  alla  de  fall  av  Ay/jcr-ovarism,  vilka  jag  observerat,  har 
jag  iakttagit  en  påfallande  stark  fetma.  1  fall  nr  9  var  detta  rent  av 
det  första  symtom,  som  ådrog  sig  särskild  uppmärksamhet  —  och 
detta  t.  o.  m.  i  hög  grad. 

1  mina  fall  av  hypovarism  åter  har  hullet  snarare  varit  sparsamt. 

Genomgår  man  de  publicerade  fallen  av  s.  k.  pubertas  pr^cox 
hos  flickor,  finner  man  en  anmärkningsvärd  stor  procent  fall,  i  vilka 
hullet  antagit  betydande,  rent  av  enorma  dimensioner. 

Fallen  av  hyperorchism  —  få  som  de  äro  i  antal  —  äro  meren¬ 
dels  publicerade  i  äldre  mig  ej  tillgänglig  litteratur.  I  mitt  eget  fall 
var  gossens  hull  medelmåttigt,  i  Hudovernig  och  Popo  vits’  förelåg  på¬ 
fallande  magerhet,  i  Hedmans  fall,  en  4-åring,  vägande  36  kg.,  var 
»fettvävnaden  nästan  ingen»  och  i  intet  av  övriga  av  mig  kända  fall 
finnas  särskilda  uppgifter  om  hullet,  men  väl  om  »den  kraftiga  muskula¬ 
turen».  Antagligen  har  sålunda  hullet  snarare  varit  medelmåttigt  än 
abnormt  ökat. 

Dessa  iakttagelser  tillåta  mig  att  påpeka  en  så  vitt  jag  funnit 
aldrig  förr  framhållen  regel.  Det  föreligger  en  konträr  verkan  från  de 
olika  könens  könskörtlar  med  avseende  på  hullet.  Vid  hämning  i  köns- 
körtlarnas  inre  sekretion  få  vi  hos  gossen  en  abnorm  fetma  —  hos 
flickan  uppträder  ingen  dylik;  vid  stegring  i  denna  sekretion  åter  blir 
flickan  abnormt  fet,  gossen  däremot  icke. 

Här  öppnar  sig  ett  nytt  arbetsfält  för  näringsfysiologerna. 

Samma  konträra  bild  möter  oss  under  puberteten.  Gossen  kastar 
då  av  sitt  hull  och  magrar,  flickan  tvärtom  ökar. 

Analog  konträr  verkan  från  de  båda  könens  genitalia  framträder 
även  i  annat;  jag  nämner  endast  hårväxten  t.  ex.  vid  utslocknande 
libido  sexuaiis  (hos  kvinnan  en  abnorm  ökning,  hos  mannen  en  minskning). 

Här  är  platsen  för  att  anföra  en  del  experimentella  undersökningar 
gående  ut  på  att  visa  könskörtlarnas  betydelse  för  skelettet.  Dor  och 
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Maissoneuve  utfodrade  kaniner  ined  orchis  och  funno  en  längdminsk¬ 
ning.  Loewy  nutrierade  kastrerade  kapuner  med  testis.  Skelettet  ut¬ 
vecklades  dä  normalt  och  ej  som  hos  kastrerade.  Höns  utfodrade  med 
ovarier  gåvo  för  tidig  avslutning  av  skelettväxten.  Ingendera  för¬ 
fattare  undersökte  djuren  röntgenologiskt. 

Harms  inplanterade  testiklar  från  unga  marsvin  på  gamla  och 
fick  senescenssymtomen  (den  utslocknade  libido)  att  försvinna. 

Mest  böjd  är  jag  för  att  antaga  att  särskilda  tillstånd  givas,  i 
vilka  rubbningar  inom  den  endokrina  testis-  resp.  ovariefunktionen  äro 
bestämmande,  dock  vill  jag  icke  fullständigt  utesluta  att  icke  inflytande 
kan  göra  sig  gällande  från  annat  endokrint  organ.  Erkännas  måste  ju 
även,  vilken  stor  likhet  som  förefinnes  mellan  den  egendomliga  abnorma 
fetma,  som  uppträder  i  tillstånd,  vilka  betecknas  såsom  hypopituarismus 
samt  den  bild,  vilken  på  ett  så  förtjänstfullt  sätt  tecknats  av  Tandler- 
Grosz.  En  jämförelse  mellan  fotografierna  i  mina  fall  av  olika  art 
visar  här  även  slående  överensstämmelse. 

Man  har  också  sökt  efter  differentialdiagnostiska  hållpunkter.  Som 
vi  längre  fram  skola  finna,  blir  kroppslängden  vid  dystrophia  adiposo- 
genitalis  av  hypofysärt  ursprung  merendels  liten.  Vi  hava  nyss  hört 
huru  i  fall  av  hämning  inom  genitalfunktionen  kroppslängden  snarare 
ökats  —  ända  till  jätteväxt.  Fall  finnas  dock  beskrivna,  (i  min  uppsats 
om  infantilism  har  jag  även  infört  ett  sådant;  nr  7),  där  säkra  tecken 
förefinnas  på  tumor  hypophysis,  i  vilka  kroppslängden  varit  i  det  när¬ 
maste  normal  och  epifysgränserna  ännu  i  sena  år  varit  öppenstående. 
Företer  sjukdomsbilden  symtom  tydande  på  cerebralaffektion,  synrubb¬ 
ningar,  polyuri,  diabetes  o.  s.  v.,  blir  differentialdiagnosens  ställande 
jämförelsevis  enkelt.  I  andra  fall  åter,  särskilt  under  utvecklingsåren, 
kan  som  sagt  diagnosen  bliva  synnerligen  svår  att  avgöra.  Som  vi 
längre  fram  höra,  finnes  måhända  möjlighet  till  en  röntgenologisk  differen¬ 
tialdiagnos. 

Avvikelser  inom  ämnesomsättningen  förekomma  uti  bådadera  fallen. 
Huruvida  dessa  avvikelser  äga  differentialdiagnostisk  betydelse  eller  icke, 
är  det  ännu  för  tidigt  att  uttala  sig  om.  I  enstaka  fall  är  det  respira- 
toriska  gasutbytet  undersökt,  vid  hyporchism  av  Zuntz  och  Fal  ta,  vid 
dystrophia  hypophysaria  av  Por  ges,  Bernstein  och  Berns  tein  & 
Falta.  Själv  har  jag  kommit  i  tillfälle  att  igångsätta  en  undersökning 
över  det  respiratoriska  gasutbytet  hos  en  dubbelsidigt  kastrerad  man, 
vilken  för  närvarande  vårdas  å  min  avdelning.  ’  Undersökningar  över 

^  Denna  undersökning,  utförd  av  med.  stud.  A.  Sjöberg  har  givit  vid  handen,  att  det 
respiratoriska  gasutbytet  och  energiomsättningen  i  kvantitativt  hänseende  icke  avveko  från  nor¬ 
mala  förhållanden.  Vår  undersökning  offentliggöres  i  annan  tidskrift. 
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ämnesomsättningen  hos  kastrerade  manliga  individer  är  mig  veterligen 
ännu  icke  konsekvent  genomförd. 

På  sista  tiden  har  v.  Haberer  beskrivit  ett  fall,  vilket  ger  nytt 
att  tänka  på.  Hos  en  29  års  man,  vars  yttre  påminte  om  en  typus 
adiposo-genitalis,  och  hos  vilken  epifysgränserna  voro  öppenstående,  kon¬ 
staterade  han  kliniskt  en  thymushypertrofi.  Han  exstirperade  även  en 
av  de  största  thymuskörtlar,  han  någonsin  sett.  Operationen  lyckades, 
men  huru  den  återverkat  på  mannens  symtom,  är  ännu  för  tidigt  att  uttala. 

Man  frågar  sig,  om  man  icke  på  terapeutisk  väg  måhända  skulle 
kunna  ställa  en  differentialdiagnos.  Vi  veta  ju  från  de  thyreoigena  rubb¬ 
ningarna,  huru  man  ex  juvantibus  tack  vare  effektiv  terapi  i  vissa  fall 
kan  avgöra  rubbningarnas  primära  säte.  I  två  av  mina  fall  har  jag 
även  inlett  behandling  med  testikel  för  att  söka  utröna,  huruvida  under 
denna  behandling  symtomen  av  hyporchism  skulle  vika.  I  det  ena,  fall 
nr  1,  kunde  jag  icke  finna  någon  effekt  av  terapien.  I  det  andra  åter, 
fall  nr  3,  inträffade  det  egendomliga,  att  gossen  under  en  jämförelsevis 
kraftig  testisbehandling  förlorade  märkbart  med  fetma.  Min  undersök¬ 
ning  är  emellertid  ännu  icke  slutförd.  —  Bliva  symtomen  av  en  hypor¬ 
chism  under  utvecklingsåren  för  alltid  bestående,  och  kan  man  genom 
organterapeutisk  behandling  icke  nå  resultat,  är  det  fullt  berättigat  att 
ställa  den  frågan,  huruvida  man  icke  genom  transplantation  skulle  kunna 
åstadkomma  ändring  i  den  sjukes  tillstånd.  Beträffande  ovarialtrans- 
plantationen  är  ju  denna  lyckad,  beträffande  testistransplantation,  där 
svårigheterna  äro  betydligt  större,  äro  dylika,  så  vitt  jag  vet,  ännu 
icke  framgångsrikt  utförda  hos  människa.  ^  Av  intresse  är  nu  att  finna, 
att  i  mitt  fall  nr  1,  ett  tillstånd  vilket  jag  bestämt  betecknar  såsom 
en  hyporchismus,  thyreoideabehandling  visat  sig  verksam  så  till  vida, 
att  under  behandlingen  de  sekundära  könsmärkena  blivit  mera  mar¬ 
kerade;  skäggväxten  har  kommit. 

Fall  av  hypofysär  fettsot  hava  ju  givit  anledning  till  operation. 
Så  vitt  jag  funnit  har  emellertid  den  abnorma  fetman  efter  dessa 
operationer  icke  väsentligt  avtagit.  De  hava  ju  även  varit  riktade 
icke  i  första  rummet  mot  denna  utan  mot  cerebralsymtomen. 


^  En  observation,  som  i  mina  fall  ofta  återkommit  och  vilken  förtjänar  att  ytterligare 
kontrolleras,  är  den  samtidiga  förekomsten  av  retention  av  tänderna  och  retention  i  testiklarna. 
I  ett  fall,  där  helt  nyss  tandläkaren  uppmärksamgjorde  på  tandretention  hos  en  gosse,  upplyste 
husläkaren  om  att  gossen  led  av  kryptorchism.  Likaså  led  en  äldre  broder  av  retention  både 
av  tänder  och  könskörtlar. 

Visar  sig  denna  samtidighet  konstant,  få  vi  här  ytterligare  stöd  för  läran  om  en  cndokrin 
testisvandring. 
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Beträffande  nu  behandlingen  av  de  tillstånd,  vilka  utgöra  en 
följd  utav  en  hämning  inom  genitalias  endokrina  funktion,  har  jag  ännu 
ett  ganska  viktigt  tillägg  att  göra.  Som  vi  i  mina  sjukhistorier  finna, 
är  i  en  hel  del  fall,  där  rubbning  förelegat  inom  genitalias  endokrina 
funktioner,  thyreoideamedikation  använd.  I  ett  sådant  fall  nr  26,  vilket 
jag  uppfattat  som  en  infantilism  i  samband  med  en  kryptorchism,  in¬ 
trädde  nu  det  egendomliga,  att  under  thyreoideabehandling  redan  ganska 
tidigt  den  dystopiskt  belägna  testikeln  började  att  sänka  sig  ned  i  scrotum 
(se  fig.  44).  Effekten,  glädjande  i  och  för  sig,  verkade  emellertid  icke 
synnerligen  överraskande,  alldenstund  jag  länge  uppfattat  hämningen  i 
testikelns  descensus  såsom  ett  uttryck  för  en  rubbning  inom  det  endo¬ 
krina  körtelsystemet.  Förekomsten  av  en  dystopia  testis  vid  t.  ex. 
thyreoigena  rubbningar  är  visst  icke  sällsynt.  I  fall  av  infantilism  har 
jag  funnit  den,  och  vid  tillstånd  beroende  på  hyporchismus  är  dystopien 
ganska  vanlig,  allt  tydande  på  att  den  hör  till  de  s.  k.  endokrina  sym¬ 
tomen.  Den  samtidiga  förekomsten  av  tandretention  i  dylika  fall  har 
endast  ytterligare  styrkt  denna  min  uppfattning.  I  ännu  ett  fall,  nr  25, 
där  testikeln  under  thyreoideabehandlingen  ändrat  läge,  är  den  nu  tydligen 
på  väg  ned  i  scrotum.  Kryptorchismen  i  och  för  sig  kan  för  individen 
vara  av  ödesdiger  betydelse.  Undersökningen  av  retenerade  testiklar 
visar  ofta  atrofi  samt  rubbning  i  spermatogenesen  med  väl  utveck¬ 
lade  interstitiella  celler.  Vid  dubbelsidig  kryptorchism  föreligger  ofta 
sterilitet. 

Man  bör  emellertid  vid  bedömandet  av  testikelns  läge  före  puber¬ 
tetens  inträde  vara  mycket  försiktig  i  sina  uttalanden.  Det  lär  nämligen 
hända  att  testikeln  först  vid  pubertetens  inträde  vandrar  ned  i  läge. 
Hos  vissa  slag  av  däggdjur  vet  man,  huru  testikeln  temporärt  vandrar 
fram  under  brunsten.  Men  i  en  hel  del  fall  är  testikeln  kongenitalt 
dystopisk  och  är  då  även  i  regel  hypoplastisk.  Huru  det  nu  förhåller 
sig  med  testisvandringen  i  mina  fall,  måste  jag  ännu  på  grund  av  min 
ringa  erfarenhet  lämna  därhän.  Anmärkningsvärt  är  emellertid  att  i  fall 
nr  26  en  kort  tid  efter  det  att  thyreoideabehandlingen  inletts,  testis¬ 
vandringen  tager  sin  början.  Låt  även  så  vara,  att  tack  vare  thyreoidea¬ 
behandlingen  puberteten  här  så  att  säga  får  en  extra  impuls,  varav 
testisvandringen  följer,  förtjänar  dock  observationen  att  betonas,  så 
mycket  mer  som  möjlighet  här  öppnar  sig  att  på  oblodig  väg  åstad¬ 
komma  en  testisförflyttning.  Att  descensus  testis  icke  bör  uppfattas 
såsom  följd  av  en  rent  mekanisk  inverkan  synes  mig  a  priori  helt 
naturligt.  Ivar  Broman  säger  i  sitt  stora  arbete  (sid.  503):  »Die 
Retentio  testis  ist  zwar  eine  typische  Hemmungsmissbildung,  allein  diese 
Erklärung  ist  nicht  befriedigend,  da  wir  die  Ursachen  des  normalen 
Descensus  noch  nicht  genau  kennen.»  Här  liksåväl  som  vid  all  till- 
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växt  spela  sannolikt  hormoner  in.  Frånvaro  av  eller  hämning  i  dylika 
utövar  säkerligen  ett  bestämt  inflytande. 

Sedan  jag  gjort  dessa  observationer,  har  jag  funnit,  att  kryptor- 
chism  förut  blivit  behandlad  med  thyreoideatabletter  med  framgång. 
Dylika  fall  äro  publicerade  av  Apert  och  Parhon  samt  Mihailesko. 

Att  kryptorchism  i  vissa  fall  kan  framkallas  av  rent  mekaniska 
moment  förnekas  ej.  Men  i  flertalet  fall  torde  dock  detta  icke  kunna  vara 
förklaringen.  »Es  ist  ganz  klar,  dass  in  einer  grossen  Reihe  von  Fallen», 
säger  ScliLiltze,  »und  das  durftcn  wohl  die  Mehrzahl  der  Fälle  sein, 
äussere  den  Deszensus  mechanisch  hindernde  Ursachen  nicht  vorhanden 
sein  können,  da  in  vielen  Fällen  der  Deszensus  noch  in  späteren  Jahren 
beginnt  und  es  nicht  recht  einzusehen  ist  wie  Verwachsungen  u.  s.  w. 
dann  so  plötzlich  verschwinden  sollen.  Die  Ursache  des  Kryptorchismus 
ist  in  den  meisten  Fällen  dunkel  und  wird  es  auch  noch  solange  sein 
als  wir  iiber  die  mechanischen  Kräfte,  die  beim  Deszensus  Testiculi 
wirksam  sind,  noch  nich  genugend  orientiert  sind.»  Att  antaga  att 
dessa  okända  krafter  stå  i  samband  med  det  endokrina  körtelsystemet, 
såsom  jag  framhållit,  torde  vara  väl  motiverat.  Jag  behöver  endast  på¬ 
minna  om  den  vanliga  förekomsten  av  lägeanomalier  av  testiklarna  vid 
allehanda  endokrina  rubbningar. 

Mera  i  förbigående  framhålles  att  K  i  sch  hos  sina  feta  individer, 
vilka  han  betecknade  såsom  nutritivt  »degenerative»  (hyporchismus),  an¬ 
märker  om  »eine  abnorme  Entwickelung  der  Zähne».  I  flera  av  mina 
fall  av  hyporchismus  har  dentitionen  inträtt  påfallande  sent,  särskilt  uti 
tre,  i  vilka  det  samtidigt  förelegat  en  kryptorchism. 


Vi  skola  nu  övergå  till  hypofysens  betydelse  för  utveckling  och 
skelett-tillväxt. 

I  min  uppsats  om  infantilism  läses  sid.  64:  »all  patologisk  växt 
är  sannolikt  uttryck  för  polyglandulära  rubbningar,  ehuru  i  de  olika 
fallen  det  ena  eller  andra  organet  är  det  i  högsta  grad  angripna.  Upp¬ 
delningen  av  tillväxtrubbningarna  efter  de  olika  organ,  som  äro  främst 
och  starkast  angripna,  vore  för  visso  ett  betydligt  steg  framåt,  men  dit 
hava  vi  ännu  icke  kommit». 

A  priori  förefaller  det  mig  sålunda  ganska  sannolikt,  att  de  olika 
endokrina  organen  möjligtvis  inverka  på  skelettutvecklingen  på  olikartat 
vis  och  det  skulle  då  vara  av  stort  intresse  att  söka  finna,  huruvida 
skelettutvecklingen  hos  växande  individer  med  omkastning  i  de  olika 
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organens  funktioner  företedde  olika  typ  alltefter  som  det  ena  eller  andra 
organet  drabbats.  Skelettets  tillstånd  vid  olika  tillstånd  hos  thyreoidea 
är  hittills  bäst  studerat  såväl  kliniskt  som  experimentellt.  Härovan  hava 
vi  närmare  uppehållit  oss  vid  könskörtlarna. 

Beträffande  hypofysis  är  frågan  ännu  omdebatterad  och  öppen- 
stående.  Det  är  nu  icke  min  avsikt  att  upptaga  frågan  om  hypofysens 
betydelse  för  skelettet  och  utvecklingen  i  hela  dess  vidd.  Detta  ämne 
är  redan  uttömmande  avhandlat  i  de  vanliga  handböckerna  över  de 
endokrina  organen.  En  del  fall,  som  jag  här  kasuistiskt  meddelat,  upp¬ 
tagas  i  första  hand  som  komplement  till  min  monografi  1903  över 
hypofystumörernas  symtomatologi. 

Jag  skall  här  uppehålla  mig  vid  en  del  synpunkter,  som  fram¬ 
sprungit  ur  vår  vidgade  erfarenhet  efter  den  tiden. 

Granskar  man  skelettet  hos  barn,  vilka  lida  av  athyreoidism  eller 
hypothyreoidism,  frapperas  man  av  efterblivenheten  icke  allenast  i  längd¬ 
tillväxten  utan  även  i  anläggningen  av  själva  benkärnorna.  Även  fall  ur 
min  kasuistik  vittna  om  detta.  För  att  på  klinisk  väg  nu  söka  utröna, 
vilken  betydelse  hypofysen  äger,  speciellt  för  anläggningen  av  benkärnorna, 
vore  det  av  vikt  att  hava  tillgång  till  noggranna  röntgenundersökningar 
dels  hos  patienter,  vilka  under  tillväxtåren  lidit  av  hyperfunktion  inom 
hypofysis  (hyperpituarismus),  dels  liknande  undersökningar  hos  växande 
individer  med  insufficiens  inom  samma  organ  (hypopituarismus).  En 
granskning  av  fynden  vid  de  få  fall  av  akromegali,  vilka  beskrivits 
under  utvecklingsåren,  skulle  måhända  kunna  lämna  upplysning,  likså- 
väl  som  en  granskning  av  det  kasuistiska  materialet  med  avseende  på 
den  s.  k.  hypofysära  dvärgväxten.  Kunna  vi  nämligen  uppfatta  akrome- 
galien  såsom  uttryck  för  en  hyperfunktion  inom  hypofysis  och  vissa 
former  av  dvärgväxt  såsom  en  rent  hypofysär,  beroende  på  en 
hypopituarismus,  borde  man  kunna  avgöra,  huruvida  anläggningen  av 
benkärnorna  även  står  under  hypofysens  speciella  inflytande.  Att  ben¬ 
kärnornas  anläggning  är  starkt  beroende  av  thyreoidala  funktionen  fram¬ 
går  dels  av  kasuistiken,  dels  av  de  organterapeutiska  resultaten,  där  under 
thyreoideabehandling  den  ena  benkärnan  efter  den  andra  anlägges  (se 
mina  fall  15,  17,  18,  19). 

Fall  av  akromegali  hos  unga  individer  höra  till  de  stora  sällsynt¬ 
heterna.  Av  fall  under  1 1  års  ålder  kan  jag  endast  anföra  ett  enda, 
nämligen  ett  av  Salle  beskrivet  fall  med  »akromegalieähnliche  Ver- 
grösserungen  der  Extremitäten».  Salle  beskriver  ett  barn,  vilket  levde 
cirka  3  månader,  och  vilket  redan  vid  födelsen  företedde  en  abnorm  storlek 
av  extremiteterna  särskilt  händer  och  tår  samt  en  symtomkomplex, 
vilken  påminte  om  akromegali.  Vid  sektionen  fann  han,  att  hypofysen 
i  storlek  motsvarade  den  hos  en  vuxen.  Mikroskopiskt  företedde  den 
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eosinofili;  men  den  mikroskopiska  bilden  påminte  icke  »om  de  av  B  en  da 
påvisade  karaktäristiska  bilderna  för  en  hyperfunktion  hos  hypofysis». 
Salle  antager  en  hypersekretion  inom  hypofysis  —  »wenn  auch 
nicht  erwiesen».  Några  vägningar  av  övriga  endokrina  organ  tyckas 
icke  vara  gjorda,  men  angående  sköldkörtel,  thymus,  binjurar  och  tes- 
tiklar  står  antecknat,  att  de  voro  »ohne  Bemerkung».  Av  intresse  är 
nu  att  finna,  att  förbeningen  i  detta  fall  motsvarade  3 — 4  års  åldern, 
ifall  man  skall  rätta  sig  efter  Wilms’  atlas.  Röntgenologiskt  fann  han: 
»der  Diaphysenkern  der  funften  Zehenendenphalanx  ist  vollkommen  aus- 
gebildet  —  dagegen  fehlt  der  Knochenkern  des  Os  cuboideum».  En 
mikroskopisk  undersökning  av  fotens  skelett  gav  vid  handen  »in  den 
proximalen  Epiphysen  der  Phalanx  I»  av  andra  och  tredje  tån  »Anlage 
eines  Knochenkerns,  ebenso  in  der  Epiphyse  der  Endphalanx  der 
grossen  Zehe». 

»Es  ist  möglich»,  tillägger  författaren  »dass  eine  Störung  der 
Hypophysenthätigkeit  in  Utero  bedingt  sein  kann». 

De  akromegali-liknande  förändringarna  kunna  ju  mycket  väl  här 
förklaras  ur  den  hyperplasi  inom  hypofysis,  vilken  faktiskt  tyckes  hava 
förelegat.  Skada  emellertid  att  uppgifterna  om  de  övriga  endokrina 
organen  äro  bristfälliga.  Uppfattar  man  emellertid  detta  egendomliga 
fall  såsom  uttryck  för  en  hyperfunktion  inom  hypophysis  cerebri,  föreligga 
naturligivis  stora  skäl  att  antaga,  att  den  abnormt  tidiga  anläggning  av 
benkärnorna,  som  här  faktiskt  förefanns  (visad  röntgenologiskt  och 
mikroskopiskt),  står  i  samband  med  denna  ökade  funktion  inom  hypo¬ 
physis  cerebri  —  författaren  antager  en  ökning  redan  in  utero. 

Är  nu  det  kasuistiska  materialet  sålunda  med  avseende  på  even¬ 
tuella  former  av  hyperpituarismus  inom  utvecklings-  och  tillväxtåren 
synnerligen  sparsamt,  så  är  det  något  rikare,  då  det  gäller  fall  av  hypo- 
pituarismus  inom  samma  livsperiod.  Härtill  kommer,  att  kasuistik  även 
kan  tagas  ur  den  redan  mogna  åldern,  alldenstund  i  en  hel  del  fall 
den  fysiologiska  tillväxten  icke  är  avslutad  i  vanlig  tid.  Granskningen 
av  kasuistiken  på  detta  område  ger  emellertid  icke  vidare  fasta  håll¬ 
punkter,  i  främsta  rummet  beroende  därpå,  att  undersökningarna  (sär¬ 
skilt  de  röntgenologiska)  äro  ofullständiga  eller  icke  direkt  inriktade  på 
denna  fråga.  Jag  har  i  litteraturen  genomgått  och  utgallrat  de  fall  av 
dvärgväxt,  för  vilka  skäl  förelegat  att  antaga  ett  verkligen  hypofysärt 
ursprung.  Jag  anför  dem  samtliga  i  följd,  alldenstund  jag  funnit  att 
de  hittills  sammanförda  fallen  av  hypofysär  dvärgväxt  förut  återgivits 
endast  ofullständigt;  vissa  sjukdomsfall  har  jag  emellertid  omöjligt  kunnat 
komma  i  tillfälle  att  studera. 

Dessa  fall  sammanföras  här  nedan  tabellariskt. 
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Tabell  över  fall  av  hypofysär  skelettdy  strofi. 


Författare 

Ålder 

^vid  synitonicns 
uppträdande) 

Fvnd 

1 

1 

Anmärkningar 

1 

Röntgenundersökning 

Bychovvski  I 
kvinna,  17  år 

— 

Cysta 

1 

Ej  utförd 

Bychowski  11 

1 9  år  I 

i 

13  år 

-  1 

»man  muss  mit  der  defini-l 
tiven  Diagnose  Hypophysen- 
geschwulst  vorsichtig  sein» 

Ej  utförd  1 

1 

Nazari  11 

6  —  7  år 

? 

?  ! 

? 

Babonneix 

Paisseau  1 

17  år 

1 1  år 

■ 

Intet  uppgivet 

Berger 

12  år 

— 

— 

1 

Erdheim 
kvinna,  20  år 

— 

Plattepi- 

telkancer 

Intet  uppgivet 

Uhtoff 

— 

Ofullständig  beskrivning; 
diagnos  osäker 

9 

Bartels  1 
man,  21  år 

14  år 

»Hypofysen  intact». 
Osäkert  fall ! 

Intet  uppgivet 

1 

Mixter 

Quacenbross 
man,  27  år 

Epiteliom 

(opererat) 

? 

. 

Kon 

man,  37  år 

1 

Teratoma 

— 

Ej  utförd 

Benda 
man,  38  år 

— 

Teratoma 

— 

Ej  utförd 

Zöllner 

— 

— 

— 

Intet  uppgivet 

Bregman 
Steinhaus 
flicka,  7  år 

Intet  uppgivet 

Kummel  11 
man,  23  år 

— 

— 

— 

Ej  utförd  ' 

Lapersonne 

Cantonet 

Souquez 

k  “ 

Intet  uppgivet 
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l”'urfattare 

Ålder 

(vid  symtomens 
uppträdande) 

Fynd 

1 

Anmärkningar 

Röntgenundersökning 

1  E.  Lévi  I 
201,4  år 

10  är 

— 

Betydlig  förstoring  av  sella 
turcica 

Epifyser  ej  slutna; 
benkärnor  normala; 
inga  sesamoidben 

Boiirnier 

8  år 

— 

— 

Öppna  epifyser 

man,  26  är 

Leman') 

V.  Wart 

1  år 

— 

Sella  turcica  förstorad 
Genitalhypoplasi  j 

Öppna  epifyser 
Carpus  normal 

kvinna,  24  år 

Ewans 
man,  51  år 

12—14  år 

— 

Tillväxtrubbningen  i  an¬ 
slutning  till  ett  trauma 

Öppna  epifyser 

Weygandt 
man,  2  år 

Tidig  ålder 

Försämring  av  thyreoidea- 
behandling.  Fontanell 
öppen  vid  17  års  ålder. 
»Eventuell  hypophysäre 
Grundlage» 

Carpus  motsvarar 
den  hos  en  4-åring 

Falta  nr  33 
gosse,  1 0  år 

8  år 

Osäkert  fall  (wahrschein- 
lich  hypophysär»),  »Sella 
turcica  nicht  vertieft,  doch 
Sellaeingang  auffallend 
breit,  Clivi  dabei  etwas 
zugeschärft» 

Motsvarar 
»ungefär»  åldern 

Falta  nr  34 
kvinna,  16  år 

? 

Tumor 

(opererad) 

Symtom  av  hypofystumör 
se’n  15  års  ålder.  Nu 

1  145  cm. 

Motsvarar  »an- 

nähernd»  åldern 

Souques 

Chauvet 

man,  27  år 

i 

10  år 

1  Sella  turcica  mycket  för¬ 
storad.  Synrubbningar 
se’n  10  års  ålder 

Epifysbrosk  persi- 
sterande.  Ben¬ 
kärnor  överallt 
normala.  Inga 
sesamoidben 

:  Sprinzel 

gosse,  1 7  år 

1 

i 

1 

5  år 

1 

1 

1 

Trauma  på  huvudet  vid  3 
års  ålder,  varefter  poly- 
dipsi  och  polyuri.  »Sanno¬ 
likt  kalkmassor  i  hypofysis.» 
»Sella  ej  förstorad  »  »Ein 
Schattenherd  von  oben 

kommend  fiillt  die  Sella 
turcica  balzenförmig  aus» 

»Entspricht  einem 
Kinde  von  4'/2  — 

5  Jahren» 

Skelett  långt,  5  feet  2  inches,  från  symfysis  till  marken  33.5  inches. 
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Författare 

■Ålder 

(vid  synitoniens 
uppträdande ) 

Fynd 

.Anniärkningar 

lö  >11  tgcn  undersökning 

Bertolotti 
kvinna,  39  är 

2  år 

Tumör  i  sellaregionen. 
»Antagligen  ett  teratom» 

(En  viss  grad  av 
mikromeli  )  1  båda 

tarsiis  äro  benen 
»profondement» 
förändrade.  Os 

cuneiforme  11  och 

III  reducerade  till 

benkärnor  av  en 

ärtas  storlek 

Josefson 
gosse,  1 3  år 
Fall  nr  33 

1 

5  —  8  år 

Alla  benkärnor  i 
carpus  anlagda. 

En  särskild  ben- 
kärna  för  proc. 
styloid.  ulnae.  Alla 
epifyslinjer  i 
handen  öppen- 

stäende.  I  knäleden 

normala  för¬ 
hållanden 

De  fall,  vilka  vi  nu  närmare  kunna  studera,  med  tanke  på  den  av 
mig  ovan  framkastade  frågan,  äro  publicerade  av  Falta  (33,  34,  37), 
E.  Levi  (I),  Ewans,  Bournier,  Leman,  v.  Wart,  Weygandt,  Souques- 
Chauvet,  Sprinzel,  Josefson  och  slutligen  Bertolotti.  De  äro  åter¬ 
givna  i  tabellens  nedre  hälft.  I  flertalet  fall  finna  vi,  att  epifysgrän- 
serna  varit  öppenstående  längre  än  normalt,  utom  i  mitt  och  Fal  tas 
fall  nr  33  och  34,  där  röntgenbilden  motsvarar  åldern.  Endast  i  4 
fall  (Weygandt,  Sprinzel,  Josefson  och  Bertolotti)  har  tillväxt¬ 
rubbningen  inträtt  så  tidigt,  att  den  kunnat  inverka  på  anläggningen 
av  benkärnorna  i  handskelettet.  I  de  övriga  tyckes  tillväxtrubbningen 
hava  inträtt  så  sent,  att  ett  dylikt  inflytande  icke  kunnat  göra  sig  gäl¬ 
lande.  En  granskning  av  Weygandts,  Sprinzels  och  Bertolottis 
fall  giver  nu  vid  handen  en  betydlig  försening  i  anläggningen  av  ben¬ 
kärnorna  inom  handleden.  Mot  Weygandts  fall  kunna  visserligen  in¬ 
vändningar  göras  med  tanke  på  dess  hypofysära  ursprung;  Weygandt 
yttrar  sig  även  försiktigt,  då  han  talar  om  »eine  eventuell  hypophysäre 
Grimdlage».  Att  i  Sprinzels  fall  åter  det  verkligen  var  fråga  om  en 
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hypofysisaffektion  förefaller  synnerligen  sannolikt.  '  Skulle  man  nu  döma 
av  dessa  trenne  fall,  torde  man  kunna  draga  den  slutsatsen,  att  om  här 
föreligger  en  hämning  i  hypofysens  funktion,  denna  hämning  i  sin  tur 
menligt  inverkat  på  anläggningen  av  benkärnorna,  och  fynden  kunde 
sålunda  anföras  såsom  stöd  för  den  uppfattningen,  att  hypofysen  —  i 
likhet  med  sköldkörteln  —  äger  speciell  betydelse  för  anläggningen  av 
benkärnorna.  Salles  fall,  i  vilket  högst  sannolikt  en  hyperfunktion 
förelåg  inom  hypofysen  och  i  vilket  benkärnorna  voro  abnormt  tidigt 
anlagda,  kompletterar  dessa  iakttagelser. 

Frågan  om,  huruvida  hypophysis  cerebri  har  betydelse  för  anlägg¬ 
ningen  av  benkärnorna,  finner  jag  upptagen  endast  av  Falta,  vilken  i 
sitt  kända  arbete  ägnar  uppmärksamhet  åt  denna  fråga.  Han  tror  sig 
kunna  med  stöd  av  särskilt  Sprinzels  fall  och  ett  av  honom  såsom 
hypofysärt  tolkat  fall  (omtvistat)  kunna  uttala  den  satsen,  att  en  tydlig 
skillnad  föreligger  i  ossifikationsförhållandena  vid  den  hypofysära  dystro- 
fien  och  den  s.  k.  eunuchoidismen  (hypovarismus  och  hyporchismus). 

Visserligen  säger  han:  »tiber  die  Dimensionirung  des  Skeletts  und 
iiber  die  Ossificationsverhältnisse  liegen  bisher  fast  keine  Angaben  in  der 
Litteratur  vor»  —  detta  på  tal  om  den  hypofysära  betydelsen  för  skelett¬ 
tillväxten,  men  han  tillägger  sid.  255:  »vid  höggradig  hy pofysär  dystrofi 
träffas  benkärnornas  anläggning  och  epifysgränsernas  slutning  på  lik¬ 
artat  vis;  vid  ren  eunuchoidismus  å  andra  sidan  drabbas  i  första  hand 
epifysslutningen,  vilken  rubbning  kan  bliva  bestående  till  hög  ålder». 
»Tillväxtrubbningen  vid  hypopituarismus  liknar  sålunda  den  vid  hypo- 
thyreoidismus.» 

Det  synes  mig  som  om  Falta  måhända  har  rätt  i  sitt  påstående. 
Salles  fall  lämnar  ytterligare  stöd  åt  denna  uppfattning.  Ossifikationen 
i  mitt  fall  —  jämförelsevis  normal  som  den  är  —  talar  visserligen  i 
ringa  mån  emot  detta  uttalande. 

De  kliniska  iakttagelser,  på  vilka  emellertid  detta  särmärke  stödjer 
sig,  äro  sålunda  synnerligen  få.  Det  gäller  därföre,  att  i  liknande  fall 
tidigt  inrikta  sin  uppmärksamhet  på  särskilt  benkärnornas  uppträdande. 
Att  en  hämning  inom  genitalfunktionen  icke  förorsakar  en  försenad  an¬ 
läggning  av  dessa,  torde  att  döma  av  hittills  vunna  erfarenheter  vara 
säkert.  Hava  vi  nu  å  ena  sidan  funnit  ett  särmärke  mellan  fall  av 
dystrofi  i  utvecklingsåren,  så  hava  vi  å  andra  sidan  även  lärt,  att  hypo¬ 
fysens  betydelse  (kliniskt  att  döma)  för  benkärnorna  förefaller  vara  analog 
med  sköldkörtelns.  Även  i  detta  avseende  hava  vi  sålunda  en  analogi 
inom  sköldkörtelns  och  hypofysens  (pars  anterior)  funktioner. 

Avsiktligt  har  jag  ännu  icke  närmare  givit  mig  in  på  Bertolottis 


'  Doktor  Ki  en  bock  har  personligen  meddelat  mig  Röntgenfynden. 
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fall.  Bertolotti  beskriver  en  39  års  kvinna,  vilken  sedan  2  års  ålder 
varit  blind  och  vilken  redan  vid  denna  tid  erbjöd  intressanta  utvecklings¬ 
rubbningar.  På  grund  av  röntgenundersökningen  anser  sig  Bertolotti 
nu  berättigad  till  att  antaga  ett  teratom  uti  hypofysära  regionen,  vilket 
pressat  ihop  sella  turcicas  främre  och  bakre  gränser.  Ovan  sella  turcica 
»justement  au  niveau  du  Chiasma  on  apergoit  Texistence  d’une  masse 
ovoidale,  grande  comme  une  noisette».  Han  antager  en  ovan  sella 
turcica  belägen  teratoid  infundibular  tumör.  Det  må  lämnas  därhän, 
huruvida  Bertolotti  har  rätt  då  han  uppfattar  affektionen  såsom  ett 
teratoma.  Faktum  kvarstår,  att  här  föreligga  symtom,  tydande  på  en 
rubbning  i  regio  hypophysaria.  Det  är  då  av  intresse  att  finna,  att  han 
vid  röntgenundersökning  påvisade  en  höggradig  förändring  i  benkärnorna 
inom  tarsus  å  båda  fötterna  —  andra  och  tredje  ossa  cuneiformia  voro 
reducerade  till  kärnor  av  ärtstorlek.  1  Bertolottis  fall  förelåg  dessutom 
en  polydactylia  —  övertaliga  fingrar  och  tår,  bilateralt.  »Utan  tvekan» 
sätter  författaren  denna  polydactyli  i  samband  med  den  hypofysära  rubb¬ 
ningen.  Han  finner  sålunda  dels  en  hämning  i  skelettutveckling,  dels  en 
abnorm  proliferation  av  benvävnad.  Fallet  synes  mig  för  dunkelt  för 
att  kunna  direkt  åberopas  vare  sig  för  den  ena  eller  andra  tydningen. 
För  fullständighetens  skull  har  jag  emellertid  medtagit  det. 

Bertolotti  framhåller  emellertid  ännu  en  omständighet  uti  sitt 
sjukdomsfall,  vilken  synes  mig  innebära  ett  eventuellt  uppslag.  I  hans 
fall  förelåg  nämligen  en  viss  grad  av  mikromeli  (relativ).  Det  förefanns 
ett  motsatt  förhållande  mot  det  vid  akromegali.  Han  talar  om  en  häm¬ 
ning  i  méso-  och  akromel  utveckling  (un  arrét  du  développement  méso- 
et  acromelique),  vilken  hämning  illustrerar  en  antagonistisk  bild  mot  den 
vid  akromegali.  Föreligger  alltså  en  teratoid  tumör  med  förstörelse  av 
hypofysär  substans,  skulle  den  antropometriska  undersökningen  här  hava 
givit  vid  handen  ett  fynd,  vilket  måhända  äger  differentialdiagnostiskt 
värde  med  tanke  på  hypopituarismus.  Bertolotti  framhåller  även  möj¬ 
ligheten  av  de  olika  endokrina  körtlarnas  inflytande  på  de  antropo¬ 
metriska  dimensionerna;  vissa  antropometriska  förändringar  skulle  sålunda 
stå  i  samband  med  rubbning  inom  bestämda  endokrina  körtlar.  På 
detta  område  saknar  jag  personlig  erfarenhet. 


Förgäves  har  jag  sökt  utröna,  huruvida  hos  hypofysektomerade  djur 
forskarna  kunnat  påvisa  en  efterblivenhet  i  anläggningen  av  benkärnorna. 
Ascol  i-Legnani  hava  ju  röntgenundersökt  sina  hypofysektomerade  djur, 
men  några  uppgifter  om  särskilt  benkärnornas  anläggning  har  jag  där 
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icke  funnit.  I  allmänhet  tyckes  man  huvudsakligen  hava  riktat  sin  upp¬ 
märksamhet  på  epifysgränsernas  utseende.  Wulzen  anser  sig  hava 
röntgenologiskt  visat,  att  benutvecklingen  försiggår  mindre  kraftigt  hos 
det  hypofysektomerade  än  hos  det  friska  kontrolldjuret.  A  sch  ner  har 
gjort  röntgenologisk  undersökning  på  sina  hypofysektomerade  djur  och 
jämfört  fynden  med  röntgenogram  från  kontrolldjuren.  Han  fann  därvid 
epifyserna  hos  de  opererade  djuren  »dauernd  offenstehend»,  i  analogi 
sålunda  med  fynden  hos  thyreoidektomerade  och  thymektomerade  djur. 

Har  sålunda  den  experimentella  fysiologien  givit  vid  handen,  att  hos 
vissa  hypofysektomerade  djur  benutvecklingen  tyckes  försiggå  långsam¬ 
mare  än  normalt,  borde  det  ju  vara  av  intresse  att  känna,  huruvida  i 
fall  av  experimentell  hyperpituarismus  benutvecklingen  försiggår  fortare 
än  normalt.  Åtskilliga  försök  äro  gjorda  av  olika  författare  för  att  fram¬ 
kalla  en  experimentell  hyperpituarismus.  Undersökningen  av  skelettet  har 
emellertid  i  allmänhet  inskränkt  sig  till  mätningar,  en  undersöknings¬ 
metod,  vilken  icke  ensam  kan  vara  bestämmande  såsom  uttryck  för  en 
förlångsamning  eller  ökning  inom  den  fysiologiska  tillväxten;  man  fordrar 
för  denna  sak  speciellt  röntgenundersökning.  Fall  finnas  ju  såväl  från 
klinik  som  också  från  den  experimentella  fysiologien,  vilka  visa  huru 
vid  kortväxthet  den  fysiologiska  tillväxten  icke  desto  mindre  försiggått 
abnormt  fort.  Men  alldeles  oavsett  denna  brist  i  undersökningsmetoden 
kvarstår  som  ett  faktum,  att  de  resultat,  till  vilka  olika  forskare  kommit, 
äro  varandra  tämligen  motsägande.  Några  yttranden  må  anföras.  Exner 
implanterade  hypofysis  och  ansåg  sig  kunna  konstatera  dels  en  ökad 
längdtillväxt  (några  mått  angivas  icke),  dels  en  ökad  ansamling  av  fett 
och  drager  därav  följande  slutsats;  »abnorm  gesteigertes  Wachsthum  und 
vermehrter  Fettansatz  ist  mit  Hypersekretion  der  Hypophyse  in  Zusam- 
menhang  zu  bringen».  Cerletti  injicerade  emulsion  av  hypofysis  intra- 
peritonealt  och  åstadkom  »a  retardation  in  the  growth  of  the  bones» 
(citerat  efter  Aldrich  1912).  Schäfer,  vilken  först  av  alla  tyckes  hava 
igångsatt  försök  med  olika  delar  av  hypofysis,  utfodrade  sina  djur  med 
hypofysissubstans.  Han  endast  vägde  djuren  och  fann  »a  small  amount 
favorus  the  growth  of  youn  grats».  Aldrich  utfodrade  år  1912  djur  med 
hypofysis;  hans  resultat  växlade.  Sandri  gjorde  liknande  undersökningar, 
men  kunde  för  tillfället  icke  vara  säker  på  sina  slutsatser;  upprepade 
injektioner  med  hypofysisextrakt  åstadkom  emellertid  en  »arrét  du  déve- 
loppement».  Aldrich  publicerar  nya  försök  1912  med  utfodring  av 
hypofysens  olika  delar  och  säger:  »in  fact  it  seems  in  this  experiment 
to  have  impeeded  their  growth».  Några  andra  bestämningar  än  vägning 
tyckas  emellertid  icke  varit  gjorda.  Av  intresse  är  ett  referat  i  hans 
uppsats  om  några  undersökningar  av  Miller.  Denne  utfodrade  vita 
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råttor  med  hypofysis.  Hans  resultat  voro  negativa,  såväl  vad  beträffar 
kroppsvikten  som  ock  skelettförändringar,  »as  shown  by  the  X-rays». 

Förklaringen  till  dessa  många  olika  och  motsägande  resultat  ligger 
måhända  däruti,  såsom  Fischer  sid.  24  även  riktigt  framhåller,  att 
doseringen  vid  undersökningarna  är  av  en  särskild  betydelse,  en  uppfatt¬ 
ning,  vilken  jag  på  grund  av  egna  iakttagelser  på  mina  med  organ¬ 
preparat  utfodrade  djur  gärna  vill  skriva  under.  »Kanhända»,  skriver 
Fischer,  är  det  så,  att  man  genom  att  utfodra  djur  med  vissa  organ¬ 
preparat  framkallar  ett  vilotillstånd  hos  motsvarande  körtel,  varav  följer 
symtom  av  en  hämmad  funktion  (hypofunktion)  hos  organet  i  fråga. 

Att  draga  några  slutsatser  av  ett  av  Aschner  angivet  fall,  där  han 
hos  en  hypoplastisk  dvärg  (hypofysär  dvärgväxt)  kunde  genom  hypo- 
fysisterapi  framkalla  en  tillväxtstegring  på  7  cm.  under  5  månader,  är 
förhastat. 

Jag  går  här  icke  in  på  striden  om  akromegaliens  beroende  på  en 
hyperfunktion  inom  hypofysis  eller  icke.  Tillbakagång  av  de  akromegala 
symtomen  efter  exstirpation  av  hypofysis  ger  naturligtvis  ett  kraftigt  stöd 
åt  den  uppfattningen,  att  akromegalien  beror  på  en  hyperpituarismus. 
De  vanliga  Invändningarna  mot  denna  teori  bliva  kritiskt  belysta  särskilt 
i  Biedls  och  Fischers  arbeten.  I  det  senare  visar  författaren,  huru 
alla  de  fall,  vilka  i  litteraturen  gå  såsom  fall  av  akromegali  ntan  hypo- 
fysisförändringar,  antingen  äro  felaktigt  tolkade  eller  ofullständigt  under¬ 
sökta.  ^  Även  förbigår  jag  frågan  om  den  abnorma  jätteväxtens  beroende 
av  en  ökad  funktion  inom  hypofysis,  så  mycket  mer  som  jag  redan  förr 
uttalat  mig  1  detta  ämne.  I  min  kasuistik  anföras  fall,  där  jag  uppfattat 
jätteväxtén  än  som  beroende  på  en  stegring  särskilt  inom  det  hypofysära 
området,  än  som  en  följd  av  en  hypofunktion  inom  könskörtlarna.  Men 
i  enlighet  med  min  redan  uttalade  uppfattning  av  den  patologiska  växten 
såsom  beroende  av  hela  det  endokrina  körtelsystemet  instämmer  jag  med 
Launois  &  Roy  i  deras  ord  från  1904,  då  de  på  tal  om  jätteväxt  och 
dennas  beroende  av  de  endokrina  körtlarna  säga:  »les  glandes  endo- 
crines  ont  entre  autres  fonctions  celle  de  diriger  par  rintermédiaire  du 
systéme  nerveux  la  trophicité  de  certains  tissus  particuliérement  des 
tissus  d’origine  mésodermique  (tissu  conjonctif,  tissu  carthilaginaire, 
tissu  osseuxe).»  Lemos,  vilken  sätter  jätteväxt,  infantilism  och  akrome¬ 
gali  i  samband  med  en  kombinerad  verkan  inom  thyreoidea,  hypofysis 
och  könskörtlar,  håller  för  troligt,  att  här  föreligger  ett  hereditärt 
inflytande  samt  en  patogen  verkan  på  de  endokrina  körtlarna  redan  under 
fosterlivet. 

^  “Bisher  völlig  einwandfrei,  beweisende  Beobachtungeii  von  echler  Akromegalie  ohne 
Hypophysistumor  liegen  nkhl  vor‘‘  (Fischer). 
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Visserligen  äro  en  del  försök  gjorda  att  utröna  ämnesomsättningen 
vid  alla  dessa  excessiva  former  av  benutveckling,  men  att  av  resultaten 
draga  bestämda  slutsatser  är  ännu  omöjligt.  Ovisst  är  även  om  man 
på  denna  väg  kommer  sanningen  närmare.  Måhända  innebär  Abder- 
haldens  uppslag  ett  närmande  till  frågans  lösning. 


Beträffande  hämning  inom  den  hypofysära  funktionen  föreligger  för 
närvarande  en  synnerligen  riklig  kasuistik  över  fall  av  s.  k.  hypopitua- 
rismus  och  i  mitt  arbete  om  infantilism  har  jag  även  redogjort  för  ett 
dylikt  fall,  varjämte  jag  uppfattar  mitt  fall  nr  33  såsom  en  dystrophia 
adiposo-genitalis  hypophysaria.  Beskrivningen  av  båda  dessa  fall  är  så 
detaljerad,  att  de  synas  mig  lämna  en  god  bild  av  hypopituarismens 
klinik.  Jag  har  redan  uppehållit  mig  vid  dystrophia  adiposo-genitalis  på 
tal  om  hyporchismen  och  skall  icke  å  nyo  upptaga  denna  fråga.  Såväl 
kliniska  som  experimentella  rön  tyda  hän  på,  att  det  i  själva  verket 
gives  en  hypofysär  fetma  och  icke  ens  Hildebrands  observation  synes 
mig  motsäga  denna  uppfattning.  —  I  ett  fall  av  dystrophia  adiposo-genitalis 
lättade  Hildebrand  endast  på  hjärntrycket  och  så  väl  amenorré  som 
fetman  påverkades  avsevärt.  Tryckminskningen  kan  ju  i  detta  fall  hava 
lämnat  friare  rum  för  cirkulationen  av  hypofysens  endokrina  sekret. 

I  vissa  fall  blir  det  naturligtvis  omöjligt  att  avgöra,  huruvida  en 
dystrophia  adiposo-genitalis  i  första  rummet  bör  uppfattas  såsom  följd  av  en 
primär  läsion  inom  genitalia  eller  hypofysis.  Biedl,  som  mycket  väl  inser 
det  berättigade  i  uppfattningen  av  en  genital  adipositas,  anmärker,  sid.  177, 
dock,  att  av  32  fall  av  hypofysär  adipositas  endast  i  12  en  genitalatrofi 
förelåg  samt  vidare  att  under  början  av  sjukdomens  utveckling  den 
genitala  involutionen  icke  alltid  kan  konstateras. 

Om  s.  k.  hypofysär  dvärgväxt  har  jag  redan  talat  och  mitt  fall 
nr  33  räknar  jag  även  till  denna  grupp.  I  tre  dylika  fall  är  diagnosen 
bekräftad  med  sektion  (Benda,  Hutchinson,  Hiiter).  I  Bendas  fall 
förelåg  ett  teratoma,  i  Hutchinsons  ett  fibroma  och  i  Hiiters  fall  var 
hypofysen  förstörd  av  tuberkulösa  processer.  I  Paltaufs  fall  påvisades 
en  sella-turcicaförstoring.  Man  har  emellertid  tvistat  om,  huruvida  dessa 
fall  icke  snarare  böra  hänföras  till  den  s.  k.  chondrodystrophia  foetalis. 
Därmed  må  vara  hur  som  helst,  faktum  kvarstår,  att  skelettet  hos  samt¬ 
liga  visade  en  höggradig  efterblivenhet,  samtidigt  med  att  en  hämning 
inom  hypofysens  funktion  var  högst  sannolik;  Hiiters  42  års  dvärginna 
t.  ex.  mätte  endast  106  cm.  i  längd.  1  åtskilliga  fall  av  dvärgväxt 
kombinerad  med  dystrophia  adiposo-genitalis  har  man  kliniskt  haft  goda 
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skäl  för  att  misstänka  hypofysistumör ;  även  här  har  röntgenfotografe¬ 
ringen  av  sella  turcica  kommit  till  sin  rätt. 

Beträffande  hypofysens  betydelse  för  skelett-  och  utvecklingsrubb¬ 
ningarna  böra  vi  till  sist  ihåg- 
komma,  att  vi  inom  detta  organ 
hava  att  räkna  med  trenne  fysio¬ 
logiskt  påfallande  olika  partier, 
pars  anterior,  pars  posterior  och 
pars  intermedia.  Teorien  om  att 
bestämda  fysiologiska  funktioner 
äro  bundna  till  pars  intermedia 
vinner  mer  och  mer  tilltro.  Rubb¬ 
ningarna  inom  skelettet  ställas  i 
samband  med  funktionsföränd- 
ringar  inom  pars  anterior,  dystro- 
phia  adiposo-genitalis  med  rubb¬ 
ningar  inom  pars  posterior  (ner¬ 
vösa).  Vid  annat  tillfälle  har  jag 
redan  refererat  de  stridande  me¬ 
ningarna  om  uppkomsten  av  den 
cerebrala  dystrophia  adiposo- 
genitalis  och  nämner  nu  endast,  p. 

•huru  vissa  författare,  särskilt  Er d- 

heim,  vilja  utlösa  denna  symtomkomplex  från  ett  särskilt  i  infundibular- 
regionen  beläget  centrum.  I  kompletterande  syfte  återgives  här  bilden  av 
en  cerebral  adipositas  i  ett  fall  av  ponstumör,  fig.  86.  Patienten  sändes 
till  mig  i  början  av  1900-talet  av  prof.  Lennmalm  på  grund  av  hennes 
myxödemliknande  symtom.  En  närmare  undersökning  gav  vid  handen 
att  här  förelåg  en  i  rask  utveckling  stadd  abnorm  fetma.  Vid  sektionen 
upptäcktes  en  tumör  i  pons. 


En  granskning  av  mina  sjukhistorier  visar,  huru  i  en  mängd  fall 
tecken  finnas  på  samtidiga  affektioner  inom  flera  endokrina  körtlar.  Redan 
tidigt  har  jag  även  framhållit  vikten  av  att  betrakta  de  endokrina  utveck¬ 
lingsrubbningarna  över  huvud  taget  såsom  uttryck  för  rubbningar  inom  ett 
helt  system.  Sambandet  mellan  hypofysen  och  sköldkörteln  har  jag  med 
angivande  av  ett  särskilt  fall  refererat  redan  1903.  Hypofysens  och  geni- 
talias  inbördes  samband  belyses  även  i  min  uppsats  om  jätteväxt. 

Relationen  mellan  hypofys,  thyreoidea,  thymus,  könskörtlar  o.  s.  v. 
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refereras  här  icke  närmare.  Jag  hänvisar  till  de  kända  handböckerna. 
Icke  heller  går  jag  in  pä  tolkningen  av  den  egendomliga  och  i  ögonen¬ 
fallande  förbättring,  vilken  i  vissa  fall  av  akromegali  uppträder  efter  be¬ 
handling  med  thyreoidea  (se  mitt  fall  nr  34).  Men  på  tal  om  den 
vikarierande  verksamhet,  vilken  synes  råda  mellan  å  ena  sidan  hypofysis, 
ä  den  andra  thyreoidea,  vill  jag  här  uppehålla  mig  vid  en  av  mig  1903 
angiven  försöksanordning,  som  jag  numera  genomfört.  För  att  avgöra, 
huruvida  hypofysis  och  thyreoidea  även  utom  organismen  skulle  kunna 
vikariera  för  varandra,  uttalade  jag  1903,  att  försök  borde  göras  med 
en  s.  k.  omkastad  substitutionsterapi.  1  mitt  fall  nr  15  har  jag  vid  ett 
infantilt  myxödem  samt  i  fall  28  vid  ett  myxödem  hos  fullvuxen  inlett 
behandling  med  hypofysis.  I  det  senare  fallet  var  effekten  till  en  början 
starkt  framträdande;  de  myxödematösa  förändringarna  veko  och  i  huden 
uppträdde  en  stark  avfjällning  t.  o.  m.  i  lameller.  Mitt  intryck  av  hypo- 
fysisbehandlingen  vid  dessa  thyreoigena  rubbningar  har  nu  varit  att  även 
utom  organismen  hypofysis  till  en  viss  grad  kan  vikariera  för  thyreoidea. 
Så  som  jag  i  epikrisen  till  mitt  fall  nr  15  nämner,  bliver  en  exakt  jäm¬ 
förelse  mellan  de  båda  preparaten  dock  omöjlig  på  grund  av  dosernas 
variation.  Med  de  små  doser  av  hypofysis,  vilka  jag  använt,  blev  för¬ 
bättringen  som  vi  finna,  icke  länge  bestående.  Tydligt  var  emellertid  att 
i  fall  nr  28  förändringarna  i  huden  påverkades  i  hög  grad  av  hypofysis- 
medikationen. 


1  min  uppsats  om  infantilism  beskrives  ett  fall  av  osteoporos  hos 
en  kvinna,  vilken  aldrig  menstruerat.  Där  talas  även  om  sambandet 
mellan  rubbningar  i  ovariernas  inre  sekretion  och  rarefaktion  i  skelett¬ 
benen.  Samtidigt  omnämnes,  huru  jag  i  ett  fall  av  akromegali  (fall  nr 
35)  vid  sektionen  iakttagit  en  påfallande  uppmjukning  av  bensystemet, 
så  att  jag  med  en  vanlig  obduktionskniv  kunde  skära  genom  kalottens 
ben  som  genom  mjukt  bröd.  I  detta  fall  gav  obduktionen  vid  handen 
en  tumör  i  bisköldkörteln.  Svulsten  befanns  vara  ett  adenom  och  även 
i  hypofysen  förefanns  en  adenombildning.  På  grund  av  dessa  fynd  har 
jag  frågat  mig,  huruvida  icke  i  de  fall,  där  systemrarefaktioner  och 
uppmjukningar  förekomma  inom  bensystemet,  endokrina  rubbningar  må¬ 
hända  spela  in.  Min  uppmärksamhet  riktades  därigenom  på  des.  k.  medfödda 
osteoporoserna  (osteogenesis  imperfecta,  osteopsathyrosis  idiopathica).  An¬ 
tagande  möjligheten  av  att  atroller  inom  skelettet  uppkomna  in  utero  skulle 
kunna  stå  i  samband  med  rubbningar  inom  den  endokrina  apparaten, 
särskilt  inom  glandula  thymus  (främst  på  grund  av  de  experimentella 
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undersökningarnas  resultat)  har  jag  sedermera  ivrigt  sökt  att  under  min 
observation  få  fall  av  osteoporosis  i  spädbarns-  resp.  utvecklingsåren. 
I  detta  syfte  vände  jag  mig  även  till  läkaren  vid  Eugeniahemmet  i  Stock¬ 
holm  dr  Fritz  Svensson  och  fick  vid  hans  sida  genomse  det  på  detta 
hem  samlade  materialet.  Jag  fann  därvid  ett  fall  av  osteoporosis  hos 
ett  barn,  vars  syster  även  vårdats  för  samma  sjukdom  på  denna  sjuk¬ 
vårdsinrättning  och  jag  har  sedermera  haft  denna  flicka  under  en  lång¬ 
varig  observation  på  min  avdelning  (fall  45).  Prof.  Alin  har  till  min 
disposition  ställt  ett  foster  (fall  nr  47),  företeende  tydliga  symtom  av 
osteogenesis  imperfecta  (i  inledningen  har  jag  framfört  mitt  tack). 

Vid  en  granskning  av  litteraturen  på  detta  ännu  dunkla  område 
har  jag  funnit  goda  hållpunkter  för  den  uppfattningen,  att  rubbningar 
inom  det  endokrina  körtelsystemet  eventuellt  kunna  förorsaka  regressiva 
systematiska  skelettförändringar  inklusive  bristande  benutveckling. 

Om  osteomalacins  patogenes  föreligger  ett  sammanfattande  referat 
i  Biedls  Innere  Sekretion,  Band  II,  sid.  275,  ur  vilket  framgår,  att  åsik¬ 
terna  om  denna  egendomliga  åkommas  patogenes  alltmer  peka  hän  på  det 
endokrina  körtelsystemet.  Om  orsaken  till  osteogenesis  imperfecta  och 
osteopsathyrosis  idiopathica  ordar  han  däremot  icke.  Med  avseende  på 
osteomalacien  finna  vi  huru  förändringar  främst  i  ovarierna,  men  även  inom 
glandulae  parathyreoideae,  binjurar,  thyreoidea  och  hypofysis  hava  blivit 
anförda  såsom  förklaring  till  åkomman  i  fråga. 

Påfallande  är  att  vid  tillstånd,  där  bensystemet  sjukligt  prolifererar 
och  excessiva  ökningar  förekomma,  vi  i  senare  stadier  finna  regressiva 
förändringar  av  sä  i  ögonenfallande  art  (särskilt  vid  röntgenundersökning), 
att  man  kan  tala  om  atrofi  och  poros  av  benet.  Så  är  t.  ex.  fallet  vid 
akromegalien  (se  mitt  fall  nr  35).  Dylika  fall äro beskrivna  av  Curschmann 
i  senare  stadier  av  akromegali  (kakektiska  stadiet),  Mollow,  Dietrich, 
Stadelmann,  Fraenkel,  Benda  och  Csépay.  Likaså  omnämner 
W ielan d,  huru  i  vissa  fall  av  jätteväxt  benet  blir  porotiskt  eftergivligt 
och  skört. 

Biedl  tyckes  sätta  osteomalacien  i  samband  med  en  polyglandulär, 
endokrin  rubbning. 


Granskar  man  de  experimentella  rönen,  finner  man,  huru  vid  exstir- 
pation  ,av  en  del  endokrina  organ  osteoporotiska  förändringar  uppträtt 
inom  skelettet.  Hos  hypofysektomerade  djur  t.  ex.  beskrivas  krökningar 
och  böjningar  av  rörbenen,  vilka  t.  o.  m.  ge  anledning  till  spontanfrakturer 
och  särskilt  efter  thymusexstirpationer  äro  en  del  benförändringar  —  i  de 
flesta  fall  övergående  —  observerade,  vilka  osökt  rikta  vår  uppmärksam- 
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het  pä  thynuis  tillstånd  vid  den  kongenitala  osteoporosen.  Vi  återkomma 
till  detta. 

Det  är  lönlöst  att  ingå  på  den  tolkning,  som  kan  givas  åt  ett  sådant 
fall,  som  mitt  nr  35,  där  ett  typiskt  adenom  uppträtt  i  bisköldkörteln; 
jag  hänvisar  till  Erdheims  liknande  fynd  och  tolkning.  Likaså  förbigås 
undersökningarna  över  kalkretentionen,  i  stort  antal  utförda  på  djur, 
vilka  berövats  det  ena  eller  andra  endokrina  organet.  Däremot  vill  jag 
något  uppehålla  mig  vid  den  möjligheten,  att  de  inom  uterus  uppkomna 
osteoporoserna  eventuellt  kunna  stå  i  samband  med  rubbningar  inom 
fostrets  resp.  moderns  endokrina  körtlar.  Med  tanke  på  de  djupgående 
förändringarna  inom  skelettet  hos  thymektomerade  djur  (Basch,  Matti, 
Klose  och  Vogt):  rarefaktion,  osteoporos,  spontanfrakturer,  kan  man 
därvid  göra  sig  den  frågan,  huruvida  icke  inom  kliniken  måhända  till¬ 
stånd  finnas  analoga  med  dem  hos  djuren.  Antaga  vi  på  grund  av 
dessa  experiment,  att  thymus  har  en  så  ingripande  betydelse  för 
skelettet,  ligger  det  ju  närmast  till  hands  att  söka  en  liknande  sjuk¬ 
domsbild  inom  en  period,  då  thymus  fysiologiskt  kan  tänkas  vara 
maximalt  funktionerande.  Åtskilliga  skäl  tala  ju  för,  att  thymus  mer  än 
många  andra  av  de  endokrina  organen  äger  särskild  betydelse  för  fostrets 
utveckling. 

Därest  en  sjukdomsbild  liknande  den  experimentella  sålunda 
skulle  finnas,  borde  den  förekomma  särskilt  intrauterint  eller  under  de 
första  levnadsåren.  Osökt  föres  tanken  då  på  osteogenesis  congenita 
imperfecta.  På  skäl,  som  förbigås,  uppfattar  jag  osteopsathyrosis  idiopatica 
såsom  en  redan  in  utero  sig  utvecklande  sjukdom  och  betecknar  med 
osteoporosis  congenita  sålunda  både  osteogenesis  imperfecta  och  osteopsa¬ 
thyrosis  idiopatica. 

Granskas  nu  dessa  tillstånd  närmare,  återfinna  vi  här  på¬ 
fallande  ofta  det  familjära  draget.  Förtjänsten  av  att  först  av  alla,  år  1788, 
hava  beskrivit  en  kongenital  eller  hereditär  osteomalaci  tillkommer  svensken 
Ekman.  Ekman  beskriver  en  dvärg,  vilken  tydligen  företedde  tecken 
på  osteoporos  (han  ådrog  sig  ovanligt  lätt  frakturer)  och  i  vars  äkten¬ 
skap  en  son  föddes,  vilken  även  han  led  av  en  fragilitas  ossium.  Denne 
son  blev  i  sin  tur  far  till  en  gosse  och  en  flicka,  vilka  företedde  fram¬ 
trädande  symtom  av  osteoporos.  Ekman  omnämner  sålunda  här  en 
osteoporosis  congenita  i  icke  mindre  än  tre  generationer.  Även  i  mitt 
fall  nr  45  förefinnes  osteoporos  hos  tvänne  syskon.  I  Hartmanns  fall 
uppträdde  sjukdomen  hos  två  syskon.  De  Cortes  beskriver  fall  av 
osteopsathyrosis  i  flera  led  av  en  familj  och  Zurhelle  beskriver  en 
osteogenesis  imperfecta  hos  mo'der  och  barn. 

Av  särskilt  intresse  äro  de  observationer,  där  vid  tvillingbörd  det 
ena  fostret  varit  friskt  och  det  andra  företett  en  osteogenesis  imperfecta. 
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Dylika  fall  äro  beskrivna  av  Kusnezoff  och  F.  Muller.  Dessa  iakttagelser 
synas  mig  med  en  viss  grad  av  sannolikhet  peka  hän  pä,  att  den  kon- 
genitala  rubbningen  åtminstone  i  dessa  fall  icke  kan  anses  härstamma 
från  modern,  utan  att  snarare  dess  orsak  bör  sökas  inom  fostret  självt. 

1  annat  fall  hade  väl  antagligen  båda  tvillingarna  företett  samma  sjukdom. 

I  den  tanke  att  osteopsathyrosen  och  osteoporosen  möjligen  skulle 
kunna  leda  sitt  ursprung  från  en  insufficiens  inom  thymiis,  var  det  även 
som  mitt  fall  nr  45  behandlades  med  thymus,  varvid  jag  dels  an¬ 
vände  thy mustabletter,  dels  lät  patienten  äta  färsk  thymuskörtel.  Patienten, 
en  9-årig  flicka,  blev  under  denna  behandling  icke  bättre  —  nya  frakturer 
uppkommo  under  pågående  behandling.  Patienten  blev  emellertid  först 
behandlad  vid  10  års  ålder. 

En  närmare  granskning  av  kända  fall  av  s.  k.  osteopsathyrosis,  osteo- 
genesis  imperfecta  visar  nu  att  uppmärksamheten  vid  dessa  redan  varit  riktad 
på  endokrina  organ  av  olika  slag,  även  thymus.  Frågan  om  sambandet 
mellan  de  endokrina  körtlarna  och  dessa  egendomliga  tillstånd  inom 
skelettet  är  dock  av  tämligen  färskt  datum. 

Med  rätta  framhålles  av  en  del  författare,  särskilt  Hart,  svårig¬ 
heten  att  kunna  avgöra,  vilken  roll  thymus  spelar  inom  embryot.  Han 
åberopar  de  fysiologiska  variationerna  hos  detta  organ  och  kan  efter 
en  speciell  granskning  av  litteraturen  icke  anföra  något  enda  säkert  fall 
av  fullständig  frånvaro  av  thymus  vid  tidig  ålder.  Även  Hammar 
har  ägnat  de  s.  k.  thymusaplasierna  en  nedgörande  kritik.  De  fall 
av  thymushypoplasi,  vilka  finnas  offentliggjorda,  måste  med  tanke  på 
de  många  yttre  faktorernas  inverkan  på  thymusvävnaden  tolkas  med 
stor  kritik,  något  som  med  skärpa  betonats  av  Hammar  bland 
andra.  Och  det  är  väl  antagligt,  att  man  över  huvud  taget  icke  enbart 
av  organets  storlek  eller  mikroskopiska  utseende  kan  döma  om  dess 
funktioner.  Här  fordras  säkert  nya  undersökningsmetoder. '  Vi  finna 
fall  av  osteoporosis  congenita  beskrivna,  i  vilka  författarna  vid  närmare 
granskning  dels  icke  funnit  några  säkra  förändringar  inom  den  endokrina 
körtelapparaten,  dels  funnit  dylika  utan  att  dock  hava  vågat  bestämt 
uttala  sig  om  sambandet  mellan  dessa  och  skelettförändringarna.  Så¬ 
lunda  beskrivas  fall  med  rubbningar  inom  thyreoidea,  hypofysis,  ovarium, 
och  man  har  även  i  terapeutiskt  syfte  använt  såväl  thyreoidea  som  thymus 
—  dock  utan  påtaglig  effekt. 

Nämnas  bör  även,  att  det  ser  ut  som  om  sjukdomen,  sedan 
patienten  blivit  fullvuxen,  kan  läkas  spontant,  en  omständighet  som  till 
en  viss  grad  tyder  på  ett  samband  mellan  de  endokrina  organen  och 

^  1  min  kasuistik  linna  vi  Jli  tall  av  fdrstorad  thyreoidea  vid  hypofiinktion  (fall  28);  även 
har  jag  talat  om,  huru  hos  gravidie,  där  ju  thyreoidea  sväller,  skäl  linnas  att  vid  många  tillfällen 
antaga  en  minskad  funktion. 

IS 
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skelettföräiidringarna.  Förcändringarna  i  skelettet  hos  de  thymektomerade 
hundarna  äro  ju  pä  samma  vis  övergående  och  läkas  efter  4 — 6  månader! 

Granskas  symtombilden  särskilt  med  tanke  på  eventuella  rubbningar 
inom  hypofysen,  finner  man  i  ett  och  annat  fall  anteckningar  gjorda  om 
detta  organ;  vid  osteogenesis  imperfecta  är  den  mikroskopiska  under¬ 
sökningen  av  de  endokrina  organen  emellertid  ännu  sällsynt.  I  mitt  fall 
47  var  thymus  relativt  liten;  den  mikroskopiska  bilden  företer,  så  vitt 
jag  förstår,  inga  påtagliga  förändringar.  I  Scheibs  fall  av  osteogenesis 
imperfecta  antecknas  vid  sektionen  om  thymus:  »zu  klein  und  bereits 
deutliche  Degenerationserscheinungen». 

I  slutet  av  år  1913  synes  Czésas  först  av  alla  hava  framkastat,  att 
thymus  vid  den  s.  k.  idiopatiska  osteopsathyrosen  skulle  kunna  spela  en 
viss  roll.  »In  Anbetracht  der  experimentell  gewonnenen  Ergebnisse  und 
der  klinischen  Erfahrungen  wäre  es  nicht  ausgeschlossen»,  säger  han,  »dass 
einer  funktionellen  Insuffizienz  der  Thymusdruse  bei  dem  Zustandekommen 
der  Osteopsathyrose  im  jugendlichen  Alter  eine  wesentliche  pathogene- 
tische  Rolle  zukäme.  Weiteres  Beobachten  wird  solche  Auffassung  zu 
ihrem  Recht  verhelfen,  oder  sie  widerlegen.» 

För  fullständighetens  skull  nämnes  till  sist  Harts  uttalanden  från 
1914.  Hart  ställer  sig  skeptisk  gentemot  fynden  hos  de  thymektomerade 
djuren  och  vill  icke  erkänna  förekomsten  av  specifika  thymopriva  symtom. 
Men  med  tanke  på  det  av  honom  beskrivna  fallet  av  osteopsathyrosis 
idiopatica  erkänner  han  dock,  att  det  ej  är  »allzu  ferne  liegend»  att  tänka 
på  ett  inflytande  från  thymus.  Dock  finner  han  icke  det  minsta  skäl 
till  att  i  sitt  eget  fall  tillerkänna  den  påvisade  atrofien  av  thymusparen- 
kymet  en  kausal  betydelse. 

Det  bör  framhållas,  att  Hart  just  i  sitt  fall,  ett  ovanligt  väl  obser¬ 
verat  fall  av  osteopsathyrosis  hos  en  10  års  gosse,  där  sektionen  åt¬ 
följdes  av  en  detaljerad  mikroskopisk  undersökning,  fann  thymus  vara 
den  minsta  bland  de  många  hundra  thymuskörtlar  han  iakttagit.  Jag 
återgiver  här  hans  mikroskopiska  beskrivning  av  thymus.  »Das  Paren- 
chym  fast  vollständig  durch  Fettgewebe  substituiert.  Die  Inselreste  in 
Form  ganz  schmaler  Streifen  oder  kummerlicher  fmgerförmig  ausstrah- 
lender  Inselchen.  Grössere  Hassals  fehlen,  nur  vereinzelte  zeigen  sich 
als  cystische  Gebilde  mit  kaum  erkennbarer  endothelartiger  Begrenzung 
und  mit  losem,  scholligem  Detritus  im  Zentrum.»  Hart  avfärdar  tanken 
på  endokrina  rubbningar  såsom  orsak  till  osteogenesis  imperfecta;  han 
talar  om  »abnorme  Konstitution»  och  om  »qualitative  Missbildung»,  ut¬ 
tryck,  vilka  så  vitt  jag  förstår  säga  mindre  än  intet. 

Med  vad  här  ovan  anförts  har  jag  velat  riktat  uppmärksamheten 
pä  vikten  av  att  i  fall  av  abnorm  benskörhet  under  spädbarns-  och  ut¬ 
vecklingsåren  hava  de  endokrina  organen  i  minnet.  Skäl  hava  av  mig 
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framställts  för  en  tliy mogen  teori  utan  att  dessa  —  därtill  är  min 
erfarenhet  ännu  för  liten  —  berättiga  till  en  deciderad  ståndpunkt.  Så 
mycket  torde  emellertid  kunna  uttalas,  att  hittills  gjorda  fynd,  samman¬ 
ställda  med  experimentella  undersökningar,  göra  det  ganska  troligt,  att 
den  fragilitas  ossium,  vilken  förekommer  under  spädbarns-  och  utvecklings- 
aren  (kongenitalt),  sannolikt  står  i  samband  med  rubbningar  inom  den 
endokrina  körtelapparaten. 

Här  må  nu  en  del  undersökningar  anföras,  utförda  av  Schlesinger. 
Han  vägde  thymus  hos  luetiska  foster  och  jämförde  den  relativa  thymus- 
vikten  med  den  hos  friska  foster.  Han  fann  därvid  thymuskörtlarna  hos 
de  syfilitiska  fostren  betydligt  lättare.  Skulle  nu  en  eventuell  hypofunktion 
inom  thymus  hos  de  luetiska  fostren  framgå  av  hans  vägningar  (detta 
är  ju  dock  osäkert)  ligger  den  tanken  nära  till  hands,  att  det  luetiska 
giftet  via  de  endokrina  organen,  t.  ex.  thymus,  skulle  kunna  framkalla 
rubbningar  inom  bensystemet  in  utero.  Den  luetiska  osteokondriten 
skulle  sålunda  måhända  kunna  förklaras  på  dylikt  vis. 


Av  åtskilliga  såväl  kliniska  som  experimentella  rön  framgår,  att 
thymus  såsom  endokrin  körtel  bör  sidoställas  med  thyreoidea.  Vi  ingå 
icke  närmare  på  denna  fråga. 

Enligt  V.  Mettenheimer  har  det  visat  sig,  att  thymus  även  utom 
organismen  skulle  kunna  ersätta  thyreoidea.  Han  omnämner  ett  fall  av 
myxödem  hos  en  vuxen,  där  hudförändringarna  veko  för  thymusbehand- 
ling  och  omedelbart  återkommo,  då  medlet  utsattes.  E  i  se  Isberg  har 
gjort  liknande  försök  utan  att  kunna  finna  en  dylik  effekt;  dock  har  han 
använt  små  doser. 

De  experimentella  undersökningarna  visa  vidare,  att  thymus  och 
könskörtlar  stå  i  relation  till  varandra.  Även  kliniken  giver  stöd  åt 
denna  lära:  thymusförstoring  vid  könskörtelförminskning.  Vilken  roll 
thymusinvolutionen  spelar  för  den  inträdande  puberteten,  huruvida  thy- 
musinvolutionen  här  framkallar  den  stegring  inom  könskörtelfunktionen, 
varmed  puberteten  inledes,  är  ännu  en  öppen  fråga. 

Av  allt  som  här  anförts  framgår,  att  vi  inom  thymusforskningen 
stå  vid  början.  Noggranna  kliniska  observationer  fordras  ytterligare 
för  att  kunna  avgöra,  huruvida  de  experimentella  fynden  äga  motsvarig¬ 
het  inom  kliniken. 
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Utan  att  kunna  anlägga  några  nya  synpunkter  hänvisar  jag  för  full¬ 
ständighetens  skull  i  detta  sammanhang  till  ett  typiskt  fall  av  chondro- 
dystrophia  i  min  kasuistik,  nr  46.  Av  de  tre  fall  av  chondrodystrophia, 
vilka  jag  haft  under  min  observation,  anför  jag  detta  såsom  en  prototyp.  En 
blick  på  fotografierna  ger  med  avseende  på  den  yttre  konfigurationen  mera 
behållning  än  text.  Patienter  lidande  av  denna  rubbning  äro  varandra  i  på¬ 
fallande  grad  lika.  Det  är  framför  allt  disproportionen  mellan  extremiteterna 
och  den  övriga  kroppen,  särskilt  huvudet,  vilken  är  så  i  ögonenfallande. 
Extremiteterna  äro  korta,  särskilt  i  de  proximala  hälfterna,  och  händerna 
förete  ofta  liksom  i  fall  nr  46  utseendet  av  de  s.  k.  »mains  tridents» 
(fingrarna  sta  på  stort  avstånd  från  varandra,  äro  liksom  trängda  åt 
sidorna). 

Orsaken  till  denna  rubbning  i  skelett-tillväxten,  varav  en  abnorm 
kortväxthet  blir  följden,  förlägger  man  till  fötala  förändringar  inom  brosket. 
Ett  tillväxtstillestånd  inträder  i  de  intersphenoidala  och  sphenoba- 
silara  gränserna,  varav  följer  en  förkortning  av  os  tribasilare.  Ansiktet 
får  därigenom  en  karaktäristisk  form.  Den  framskjutande  pannan  med 
den  insjunkna  näsan  förläna  åt  patienten  ett  alldeles  särskilt  uttryck.^ 
»Der  Ossificationsprozess  schreitet  fort  und  verbraucht  den  Knorpel  zu 
friih,  weil  dieser  nicht  fähig  ist  durch  beständige  Regeneration  und  vor- 
bereitende  Wucherung  sich  zu  vermehren»,  säger  Dieter  le. 

Även  denna  fötala  rubbning  inom  skelettet  har  blivit  satt  i  sam¬ 
band  med  de  endokrina  körtlarna.  Sjukdomen  är  mycket  ofta  familjär. 
Individerna  kunna  nå  hög  ålder.  De  äro  psykiskt  jämngoda  med  andra. 
Deras  könsmognad  inträder  i  vanlig  tid  och  de  förete  utom  skelett¬ 
förändringarna  mängen  gång  inga  andra  symtom  pekande  hän  på  rubb¬ 
ningar  inom  det  endokrina  körtelsystemet.  Ej  så  sällan  är  emellertid 
chondrodystrophia  förenad  med  missbildningar. 

Att  denna  systemsjukdom  skulle  stå  i  samband  med  rubbningar 
inom  thyreoidea  in  utero  måste  väl  anses  vederlagt.  Såväl  Dieterle 
som  Biedl  förneka  alla  fötala  thyreoigena  rubbningar  över  huvud  taget. 
»Es  unterliegt  keinem  Zweifel  dass  die  Schilddriise  des  Foetus  im  in- 
trauterinen  Leben  fur  das  Knochenwachsthum  bedeutungslos  ist»,  säger 
Biedl  sid.  175. 

Egendomligt  är  nu  att  finna,  att  Biedl,  vilken  fullständigt  för¬ 
nekar  thyreoideas  fötala  inflytande  pä  skelettet,  däremot  antager  att  hypo- 
fysen  under  samma  tid  skulle  kunna  spela  en  avgörande  roll.  Han 
framkastar  sålunda,  att  chondrodystrofien  skulle  kunna  stå  i  samband 
med  en  under  fosterlivet  bestående  hypofunktion  inom  hypofysis’  pars 
anterior;  Czépai  uttalar  sig  i  liknande  riktning. 

^  Lönnberg  har  i  liygiea  19L<  på  tal  om  kejsarsnitt  vid  bäckenförtrångning  niirmare 
skildrat  den  fötala  chondrodj^strofien. 


211 


Rebattu  antager  en  hyperfunktion  hos  könskörteln,  och  Abel 
menar,  att  en  primär  eller  sekundär  hypergenitalism  skulle  kunna 
uppstå  hos  fostret  på  grund  av  en  hyperthyreoidism  hos  modern. 

Vi  hava  härmed  hört,  huru  oviss  man  är  om  patogenesen. 


Vi  skola  nu  även  uppehålla  oss  vid  thyreoideas  betydelse  för  skelett¬ 
utvecklingen  och  komma  därmed  in  på  mycket  säkrare  mark.  Kapitlet 
om  thyreoideas  betydelse  för  skelett-tillväxten  är  i  dess  stora  drag  av¬ 
slutat.  Kliniska  iakttagelser  vid  a-,  hypo-  och  hyperthyreoidismus  samman¬ 
ställda  med  experimentella  undersökningar  hava  lämnat  värdefulla  bidrag 
till  denna  frågas  slutliga  avgörande.  Även  ur  min  kasuistik  (se  epikri- 
serna)  kunna  fall  anföras,  vilka  vackert  belysa  sköldkörtelns  eminenta 
betydelse  för  skelettutvecklingen.  Detta  gäller  särskilt  mina  fall  nr  15, 

16,  17,  18,  19,  allt  typer  för  hämning  inom  thyreoideas  funktion  (hypo- 
thyreoidismus). 

Vi  finna  sålunda,  huru  vid  en  hämning  inom  thyreoideas  funktioner 
skelettutvecklingen  i  högsta  grad  försenas.  Det  är  här  icke  endast 
frågan  om  öppenståendet  av  epifysgränserna  utan  alldeles  särskilt  om 
anläggningen  av  benkärnorna.  Vid  granskning  av  hela  min  kasuistik  får 
man  snarast  det  intrycket,  att  thyreoidea  framför  andra  endokrina  organ 
skulle  äga  betydelse  särskilt  för  benkärnornas  uppkomst.  Hos  thyreoidea- 
behandlade  har  jag  även  kunnat  följa  dessa  kärnors  vidare  anläggning 
och  utveckling.  Och  mina  röntgenfotografier  i  vissa  av  dessa  fall;  nr  15, 

17,  18,  19,  tagna  från  olika  tider  och  enastående  i  sitt  slag,  illustrera 
synnerligen  vackert,  vad  ovan  sagts.  Genom  en  upprepning  av  röntgen¬ 
fotograferingarna  kan  man  i  sådana  fall  som  dessa  följa  benkärnornas 
anläggning  i  kronologisk  ordning.  Likaså  kan  man,  i  fall  man  har 
tillfälle  att  följa  patienten  under  längre  tid,  på  så  vis  erhålla  vederbörlig 
kontroll  över  den  ordning,  i  vilken  epifysgränserna  slutas;  en  kontroll 
således  pa  de  uppgifter,  vilka  på  detta  område  först  lämnats  av  Holm¬ 
gren  och  Hassel wander. 

Av  utrymmesskäl  förbigås  här  redogörelsen  för  de  hämningar 
inom  skelett-tillväxten,  vilka  bliva  en  följd  av  thyreoideaexstirpationen  hos 
djur,  som  ock  de,  vilka  framkallas  av  a-  resp.  hypothyreoidism  hos 
människan.  Likaså  omnämnas  endast  i  förbigående  den  stegring  i  skelett¬ 
tillväxten,  vilken  är  en  följd  av  den  ökade  funktionen  inom  thyreoidea 
och  vilken  Israel  Holmgren  först  av  alla  säkert  påvisat  (se  mitt  fall  12). 


278 


En  iakttagelse  synes  inig  ined  tanke  på  vad  jag  1914  uttalat  om 
sambandet  mellan  moderns  och  fostrets  endokrina  jämvikt  värd  att  här 
anföras.  Kocher  menar,  att  en  medfödd  athyreosis  icke  behöver  fram¬ 
träda  vid  födelsen  utan  först  under  de  första  veckorna,  emedan  mycket 
antagligt  moderns  blod  under  embryonallivet  verkar  vikarierande  för  den 
bortfallande  fötala  sköldkörtelsekretionen.  En  nyfödd  athyreosis  skulle 
under  en  viss  tid  framåt  sålunda  ännu  kunna  nöja  sig  med  ett  från  modern 
härstammande  endokrint  förråd. 

Enligt  Biedl  går  vidare  moderns  thyreoidalsekret  över  även 
genom  mjölken.  På  tal  om  det  kongenitala  myxödemet  säger  han  sa- 
lunda  sid.  174:  »so  lange  die  Kinder  von  der  Mutterbrust  ernährt 
werden,  wird  diese  Substans  (Schilddrusenstoffe)  in  der  Milch  geliefert. 
Die  Beobachtungen  von  Solferini,  der  bei  mehreren  Säuglingen, 
die  von  strumösen  und  höchst  wahrscheinlich  hypothyreotischen  Mut¬ 
tern  und  Ammen  gesäugt  wurden,  das  Auftreten  von  Myxoedem  kon- 
statieren  konnte,  bestätigen  diese  Annahme.  Die  Milch  enthielt  offenbar 
nicht  in  hinreichender  Quantität  die  nothwendigen  Schilddrusenstoffe.»  En 
liknande  uppfattning  om  det  thyreoigena  sekretets  överförande  genom 
modersmjölken  finna  vi  i  Launoy’s  arbete  sid.  158  på  tal  om  djur¬ 
experiment. 

Under  sista  tiden  hava  en  del  undersökningar  framkommit,  vilka 
otvetydigt  visa  det  intima  sammanhanget  mellan  födans  olika  samman¬ 
sättning  och  skelett-tillväxten.^  Ehuru  dessa  undersökningar  ännu  icke 
underkastats  nödig  kritik,  finnes  intet  skäl  att  antaga,  att  de  icke  inne¬ 
bära  åtskilligt  av  sanning  och  måhända  skulle  någon  vilja  göra  den 
invändningen,  att  den  stora  betydelse  jag  tillerkänt  de  endokrina  körtlarna 
i  och  för  skelett-tillväxten  sålunda  vore  överdriven. 

Att  så  emellertid  icke  är  fallet,  framgår  bland  annat  därav,  att  just 
denna  födans  olika  sammansättning  spelar  en  bestämmande  roll  för  de 
endokrina  körtlarnas  funktion.  Jag  påminner  t.  ex.  endast  om  thymus- 
atrofien  vid  hunger,  om  Tanbergs  och  Missi rolis  undersökningar  av 
sköldkörteln  hos  hungrande  och  på  speciellt  vis  utfodrade  djur. 

På  tal  om  thyreoideas  betydelse  för  skelett-tillväxten  vill  jag  till  sist 
använda  tillfället  att  äter  understryka  vikten  av  ett  tidigt  igenkännande  av 
särskilt  de  sjukdomsbilder,  vilka  bero  på  en  hämning  inom  den  thyre¬ 
oigena  apparaten.  Organterapiens  underbara  effektivitet  i  dylika  fall 
bör  ständigt  bäras  i  minne  och  jag  skulle  t.  o.  m.  på  grund  av  min  rika 
erfarenhet  vilja  uttala,  att  det  är  bättre  att  behandla  ett  fall  för  mycket 
än  ett  för  litet.  Jag  går  icke  nu  närmare  in  pä  symtomatologien  utan 
hänvisar  till  de  växlande  former  av  hypothyreoidism,  som  finnas  angivna 

‘  Die  sekretorische  Thätigkeit  der  Schilddriise  ist  von  Kliina,  Nahriing  iind  zentralen  Kiii- 
fUissen  abhängig  (Schmanch  1914.) 
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i  min  kasiiistik.  (Vi  skola  emellertid  längre  fram  återkomma  till  särskilt 
dentition  och  hårutveckling.) 

Med  avseende  på  doseringen  av  organpreparaten  tyckes  det  mig 
som  om  meningarna  ännu  vore  tämligen  delade.  På  ena  sidan  stå  de, 
vilka  konsekvent  använda  små  doser;  ä  andra  sidan  de,  vilka  behandla 
sina  sjuka  med  ganska  stora  doser. 

För  min  personliga  del  är  jag  mest  hågad  för  att  i  fall,  där  diag¬ 
nosen  är  säker,  icke  dröja  alltför  länge  med  tämligen  stora  doser.  Har 
man  patienten  under  daglig  observation  kan  man  ganska  snart  avgöra 
hans  tolerans  för  organpreparaten.  Och  såsom  ett  ytterligare  symtom  av 
en  hämning  inom  den  thyreoidala  apparaten  skulle  jag  vilja  anföra  en  god 
tolerans  för  stora  doser  thyreoidea.  Min  erfarenhet  är  den,  att  i  åtskilliga 
fall  patienterna  hava  tagit  skada  av  att  hava  blivit  behandlade  med 
alltför  små  doser. 

I  allmänhet  har  jag  använt  Burrough  &  Wellcome’s  och 
Merck's  preparat  och,  ehuru  jag  även  hos  barn  använt  doser  ända  upp 
till  gm.  O.ao  x  5  dagligen,  har  jag  nästan  aldrig  funnit  några  oroande 
biverkningar.  Däremot  har  vid  minskning  av  väl  tålda  doser  uppstått 
liksom  ett  avstannande  i  förbättringen  eller  rent  av  en  återgång  (fall  23,  28). 

Med  detta  vill  jag  naturligtvis  icke  förneka  den  goda  effekt,  som 
andra  forskare  haft  vid  thyreoigena  rubbningar  efter  behandling  med 
smärre  doser.  Min  mening  är  endast  att  framhålla,  vilken  överdrift 
som  gjort  sig  gällande  med  tanke  på  skadliga  biverkningar  av  stora 
doser  i  säkra  fall  av  a-  eller  hypothyreoidismus. 

Vi  äro  ju  nu  redan  inne  på  en  annan  väg  tack  vare  möjligheten 
av  transplantation.  Här  om  någonsin  torde  väl  doseringen  vara  godtycklig. 
Men  några  fall,  där  dylika  implantationer  medfört  symtom  av  hyper- 
thyreoidism,  äro  mig  icke  bekanta. 

Det  ser  ju  ut  som  om  transplanterad  thyreoideavävnad  hos  män¬ 
niska  kan  inträda  i  funktion;  icke  desto  mindre  rekommenderar  t.  ex. 
Kocher  upprepad  transplantation  (se  fall  15). 

Försiktigheten  bjuder,  att  vid  tvekan  om  diagnosen  gä  försiktigt 
till  väga.  Inträder  förbättring  redan  av  små  doser,  kan  man  enligt  min 
mening  lugnt  öka  till  större  utan  att  därmed  skada  patienten. 

Detta  gäller  icke  allenast  i  fall  av  rubbningar  inom  thyreoidea  hos 
vuxna  utan  även  och  i  kanske  ännu  högre  grad  hos  i  utveckling  stadda 
individer. 

Sedan  länge  har  jag  vid  rubbningar  inom  skelettet  samtidigt  brukat 
giva  patienten  något  kalkhaltigt  preparat. 

I  detta  samband  må  anföras  ett  originellt  uttalande  av  Schmauch 


280 


1914.  Han  talar  oni  en  »entlastende,  nicht  substituierende,  Thyreoidea- 
therapie».  Genom  att  tillföra  organismen  små  doser  thyreoidea  antager 
han.  att  anspråken  på  den  fungerande  sköldkörteln  i  en  viss  mån  minskas; 
ett  relativt  vilostadium  inträder.  Som  prototyp  för  denna  avlastnings- 
terapi  anför  han  »die  vielen  Fälle  von  vergrösserter  Schilddruse  bei 

Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertät  und  bei  Frauen  in  der  ersten  Schwanger- 
schaft.  Bei  einer  sachgemässen  Schilddriisentherapie  schicken  sie  die 
Schilddruse  gewissermassen  auf  Urlaub.  Die  Schwellung  wie  auch  die 
Menstruationsbeschwerden  verschwinden.  Die  leicht  insuffiziente  Schild¬ 
druse  solcher  Kranken  erholt  sich  vollkommen  und  arbeitet  fur  Jahre 

wieder  normal.» 

Har  jag  sålunda  härovan  förordat  ett  användande  av  jämförelsevis 
stora  doser  vid  insufficiens  inom  sköldkörteln,  är  jag  å  andra  sidan  fullt 
medveten  om,  att  varje  dosering  av  organextrakt  tills  vidare  till  en  viss 
grad  är  rent  empirisk.  Detta  gäller  ju  icke  allenast  den  s.  k.  organ¬ 
terapien  utan  även  den  under  ännu  längre  tid  prövade  kemoterapien. 

Det  må  räcka  med  att  anföra  endast  ett  exempel,  fosforterapien.  Verkar 
nämligen  fosfor  i  smärre  doser  retande  ä  bensystemet,  kan  det  ju  i 
större  doser  rent  av  framkalla  nekroser  och  förstörelse. 

Mindre  måhända  inom  kliniken,  mer  inom  den  experimentella  fysio¬ 
logien  framträder  denna  svårighet  att  bestämma  den  gräns,  där  ett 
preparat  från  att  verka  gagnande  kan  verka  skadligt. 

Ett  noga  aktgivande  på  kroppsvikten  är  vid  behandling  med  organ¬ 
extrakt  i  de  flesta  fall  bl.  a.  en  god  och  ganska  säker  mätare. 

Till  sist  bör  med  tanke  på  thyreoideas  verkningar  på  skelettet  och 
utvecklingen  för  övrigt  även  anföras  en  uppfattning,  vilken  synes  vinna 
mer  och  mer  stadga,  den  nämligen  att  den  antiluetiska  behandlingens 
effektivitet  till  en  viss  grad  bestämmes  av  sköldkörtelns  funktion.  Jag 
refererar  icke  närmare  denna  fråga,  utan  nöjer  mig  med  att  anföra  ett 
yttrande  av  Wagner  von  Jauregg  av  1914,  sid.  153:  »ich  habe 
seither  die  Verabreichung  von  Schilddrusentabletten  während  antiluetischer 
Kuren  häufig  durchgefiihrt  und  habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  auch 
die  Quecksilberkuren  in  dieser  Kombination  besser  vertragen  werden  .  .  . 
Es  erscheint  mir  daher  dringend  angezeigt,  dass  man  zum  mindesten 
in  Fållen  von  Lues,  die  sich  gegen  die  iiblichen  Jod-Quecksilberbehand- 
lung  widerständlich  erweisen,  einen  Versuch  mit  der  Jod-Schilddrusen- 
behandlung  mache.» 

Med  tanke  på  de  ofta  djupa  utvecklingsrubbningar,  vilka  förekomma 
vid  lues  hereditaria,  bör  denna  kombinerade  kvicksilver-sköldkörtelbe- 
handling  bäras  i  minne. 
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För  att  vid  tillväxtrubbningar  bedöma  thyreoideaterapiens  effektivitet 
har  jag  ovan  rekommenderat  att  utom  de  vanliga  mätningarna  söka  rönt- 
genologiskt  följa  den  vidare  utvecklingen.  I  min  kasuistik  finna  vi  även, 
huru  jag  beaktat  detta,  varvid  min  uppmärksamhet  framför  allt  riktats 
på  benkärnorna.  Att  man  emellertid  vid  ett  noggrannare  aktgivande  på 
diafyserna,  även  i  dessa  kan  bedöma  tillväxtens  fortskridande  synes  mig 
framgå  av  ett  arbete  av  Goetsky  och  Weihe  1914.  De  avbilda  här 
röntgenologiskt  en  egendomlig  tvärstrimmighet  på  diafyserna,  liksom  års¬ 
ringar,  och  angiva,  att  dessa  olikheter  i  strimmigheten  står  i  samband 
med  olika  tillväxtperioder.  Dessa  tvärbjälkar  (Querbalken)  inom  benet 
äro  redan  anatomiskt  iakttagna  av  Dieter  le  och  på  grund  av  hans  ana¬ 
tomiska  bild  uppfatta  nu  Goetsky  och  Weihe  »die  merfache  Quer- 
schattierung  als  den  röntgenologischen  Ausdruck  eines  periodischen 
Wachsthumszustandes».  Det  har  icke  varit  mig  möjligt  att  kontrollera 
dessa  uppgifter  på  mitt  eget  material. 

På  tal  om  de  röntgenologiska  bilderna  nämner  jag  här  utan  att 
vidare  fördjupa  mig  i  frågan,  huru  påfallande  ofta  i  min  kasuistik 
pseudoepifyser  äro  iakttagna. 

Sålunda  finna  vi  dylika  i  fall  4,  5,  19,  25.  Vilken  betydelse  man 
bör  tillerkänna  dessa  pseudoepifyser  samt  huruvida  de  måhända  före¬ 
trädesvis  förekomma  vid  endokrina  rubbningar,  lämnar  jag  tillsvidare 
därhän. 


Bland  andra  endokrina  organ,  vilka  tyckas  äga  bestämd  betydelse 
för  skelettet  och  utvecklingen,  må  binjurarna  anföras. 

På  detta  område  saknar  jag  emellertid  egen  erfarenhet  och  vill  därför 
yttra  mig  kort,  nöjande  mig  med  att  hänvisa  till  ett  kapitel  i  Lewan- 
dowskys  Handbuch  der  Neurologie,  Band  III,  där  Wiesel,  sid.  373,  i 
ett  kapitel  benämnt  »Die  vorzeitige  Geschlechtsreife»  giver  en  fullödig 
framställning  över  vad  som  hittills  är  känt.  Vad  angår  förändringar 
inom  skelettet  tillfogar  Wiesel  i  en  not  följande;  »Ueber  das  Verhalten 
der  Epiphysenfugen  ist  leider  bis  jetzt  nichts  genaueres  bekannt.  Die 
Individuen  selbst  sind  eher  klein.»  Till  den  s.  k.  suprarenala  virilismen 
aterkomma  vi. 

Bland  andra  endokrina  organ,  vilka  på  tal  om  skelett-  och  tillväxt¬ 
rubbning  förtjäna  beaktande,  vill  jag  även  glandiila  pinealis.  Dess 

roll  för  utvecklingen  belyser  jag  i  vidfogad  bilaga  (fall  48). 
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Vi  hava  här  ovan  hört  omtalas  en  del  endokrina  organ,  vilka  säkert 
äga  betydelse  för  skelett  och  utveckling.  Och  jag  har  redan  uttalat  att 
hela  vår  skelettväxt  står  under  inflytande  av  det  endokrina  V.ör\.t\-systemet. 
Vilken  roll  härvidlag  en  del  hittills  onämnda  organ  spela,  kunna  vi 
förbigå.  Men  på  grund  av  senare  tiders  forskning  förtjänar  särskilt  att 
nämnas  den  inverkan  som  i  detta  avseende  måhända  även  gör  sig  gällande 
från  placentan  (placentara  hormoner). 

Till  sist  förtjänar  även  att  omnämnas,  huru  man  mer  och  mer 
tyckes  bliva  böjd  för  att  tillerkänna  ependymet  en  inre  sekretorisk  funk¬ 
tion,  ja  författare  finnas  t.  o.  m.  vilka  satt  rubbningar  inom  skelettet  i 
samband  med  förändringar  inom  detta. 

Med  den  uppfattning  om  de  endokrina  körtlarnas  betydelse  för 
skelett-tillväxten,  som  jag  hyser,  är  det  naturligt,  att  jag  även  sätter  de 
fysiologiska  variationerna  i  samband  med  variationer  inom  det  endokrina 
körtelsystemets  hormonala  samverkan.  Vi  finna  ju  även  här  ovan, 
huru  flytande  gränserna  mellan  den  fysiologiska  variationen  och  den  pato¬ 
logiska  symtomkomplexen  äro. 

På  liknande  sätt  uttalar  sig  Hassel wander,  sid.  138.  Han  säger: 
»es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  auch  die  normale  Variationsbreite  des 
Skelettswachsthums  von  Glandula  Thyreoidea  (und  anderen  Drusen  mit 
innerer  Sekretion)  stark  beeinflusst  ist  >.  Från  vilket  organ  emellertid  dessa 
variationer  i  främsta  hand  röna  inflytande,  veta  vi  ännu  icke.  »Eine 
sichere  Basis»,  säger  Hasselvva n der,  »können  wir  naturlich  erst  nach 
einer  langen  Reihe  experimentellen  Studien  auf  diesem  Gebiet  gewinnen 
(sid.  134).» 

Åtskilliga  forskare  hava  även  försökt  att  utröna,  vilken  inverkan 
de  olika  endokrina  organen  fysiologiskt  utöva  på  tillväxten  och  som  vi 
redan  funnit  anser  sig  en  och  annan  hava  kunnat  konstatera  uppmätbar 
inverkan  pä  skelettet.  Metodiskt  genomförda  undersökningar  med  tillhjälp 
av  röntgenundersökning  borde  nu  vid  bedömandet  av  inflytelser  på 
skelettet  under  normala  förhållanden,  äga  särskilt  värde. 

Om  en  substitutionsterapi  hos  sjuka  är  aldrig  så  effektiv,  följer 
därav  naturligtvis  icke,  att  de  medel,  som  använts  i  tillväxtstegrande  syfte 
även  under  fysiologiska  förhållanden  utöva,  liknande  verkan. 

För  att  nu  pröva  den  inverkan,  som  olika  organpreparat  utöva  på 
skelettet  hos  friska  djur,  har  jag  igångsatt  en  större  undersökning,  där 
jag  med  tillhjälp  av  röntgenologisk  undersökning  tid  efter  annan  försöker 
att  utröna  den  inverkan  på  skelettet  som  extra  tillförsel  av  endokrint 
körtelsubstrat  utövar  på  friska  djur. 

Avsiktligt  äro  till  försöksdjur  utvalda  marsvin  med  talrika  ungar  i 
kullen  och  redan  på  tredje  levnadsdagen  har  jag  börjat  att  utfodra 
ungarna  med  organpreparat.  Denna  utfodring  är  synnerligen  behändig 
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och  lätt  och  förutsätter  inga  som  helst  instrument.  En  del  av  djuren 
äta  redan  efter  kort  tid  spontant  ur  hand.  Mina  försök  äro  anlagda 
något  olika  i  det  jag  dels  gjort  jämförelser  mellan  friska  kontrolldjur 
(utfodrade  med  choklad)  och  experimentdjuren,  dels  anställt  jämförelse 
mellan  djur  ur  samma  kull  utfodrade  med  lika  stora  viktsmängder  av 
olika  organpreparat;  en  slags  tävlan  i  kapp  med  avseende  på  skelettets 
utveckling.  Mina  försök  äro  ännu  icke  alldeles  avslutade,  vårföre  jag 
nämner  dem  mera  i  förbigående. 

En  dylik  utfodring  av  friska  djur  med  organpreparat  (thyreoidea) 
har  redan  Bircher  företagit  1910.  Han  fann  därvid  de  utfodrade 
djuren  kortare  än  kontrolldjuren,  men  den  röntgenologiska  undersök¬ 
ningen  gav  vid  handen,  att  detta  stod  i  samband  med  en  tidigare  av¬ 
slutning  av  tillväxten  hos  de  kortare  djuren.  Israel  Holmgren  har 
nyss  framlagt  en  liknande  undersökning,  av  vilken  det  synes  framgå,  att 
sköldkörtel  under  normala  förhållanden  icke  verkar  tillväxtstegrande  på 
försöksdjuren. 

Mina  försök  tyckas  visserligen  gå  i  liknande  riktning,  men  jag 
påminner  här  om  vad  som  redan  ovan  uttalats,  att  nämligen  resultatet 
står  i  intimt  beroende  av  doseringen,  då  måhända  små  doser  utöva  en 
helt  annan  verkan  under  fysiologiska  förhållanden  än  stora. 

I  detta  samband  kan  nämnas,  att  man  även  försökt  att  utfodra 
djur  med  strumös  thyreoidea.  Likaså  har  Bircher  utfodrat  råttor  med 
dels  destillerat  vatten,  dels  vatten  från  strumatrakter,  varvid  han  i  senare 
fallet  tyckes  hava  funnit  en  även  röntgenologiskt  kontrollerad  hämning 
i  tillväxten. 

Ett  utförligare  referat  här  av  de  experimentella  forskningarna  skulle 
föra  alldeles  för  långt.  Jag  nöjer  mig  med  att  endast  återgiva  Gud- 
dernatsch  intressanta  fynd.  Han  utfodrade  grodyngel  med  däggdjurs- 
organ  av  olika  ursprung  såsom  thyreoidea,  thymus,  hypofysis,  ovarier, 
testis  o.  s.  V.  och  fann  då  en  del  »deutliche  Resultate»  vid  utfodring 
med  thyreoidea  och  thymus.  Vid  tillförsel  av  thyreoidea  avstannade 
tillväxten  och  djuren  undergingo  en  intressant  metamorfos.  På  bekostnad 
av  svansen  växte  extremiteterna  mycket  snart  fram ;  resultat  ^  Zwergfrösche 
(dvärggrodor).  De  med  thymus  utfodrade  djuren  visade  ett  alldeles  mot¬ 
satt  resultat.  Dessa  växte  till  en  början  mycket  raskt,  blevo  mycket 
stora  och  metamorfoserade  antingen  icke  alls  eller  mycket  sent.  G  ud¬ 
der  natsch  bedömmer  sina  resultat  med  stor  kritik. 

Att  av  djurexperiment  över  huvud  taget  sluta  till  förhållanden  hos 
människan  innebär  ju  alltid  en  mängd  av  felkällor.  Måhända  skulle 
en  undersökning  å  späda  barn  vara  berättigad,  därest  den  handhaves 
med  försiktighet  och  kritik.  Ännu  så  länge  äro  vi  emellertid  med  rätta 
hänvisade  till  djurexperimenten.  En  omständighet  bör,  efter  vad  som 
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nu  sagts,  emellertid  särskilt  beaktas.  Det  är  icke  heller  vid  djurförsök 
tillräckligt  att  inskränka  sig  till  mätningar  för  att  bedöma  tillväxten.  Här 
fordras  Röntgenundersökningar.  I  Birchers  fall  visade  ju  denna,  att  den 
kortväxthet,  vilken  förefanns  hos  djuren,  stod  i  samband  med  en  stegring 
inom  tillväxten. 

Mina  experiment  äro  i  det  närmaste  avslutade  och  komma  inom 
kort  att  offentliggöras. 


Min  kasuistik  berättigar  mig  att  draga  en  hel  del  slutsatser  angående 
de  endokrina  organens  betydelse  för  skelett-tillväxten.  Men  även  i  andra 
avseenden  äro  de  lärorika.  I  föregående  arbeten  har  jag  upptagit  frågan 
om  dentitionens  och  hårväxtens  beroende  av  inre  sekretionen  och  jag 
vill  icke  sluta  utan  att  även  med  tanke  på  detta  samband  något  närmare 
granska  mina  här  hopförda  fall,  så  mycket  mer  som  de  i  denna  punkt 
även  erbjuda  åtskilligt  av  intresse. 

I  början  av  1911  uttalade  jag  i  Neurologisches  Centralblatt,  att  den- 
titionen  står  under  inflytande  av  den  inre  sekretionen.  Detta  påstående, 
vilket  jag  sedermera  utförligare  motiverat  i  ett  föredrag  vid  kongressen 
för  invärtes  medicin  i  Lund,  aug.  1913,  samt  i  Hygiea  och  i  Deutsches 
Archiv  fur  klin.  Medizin  förra  året,  har  även  vunnit  tillbörligt  beak¬ 
tande.  Sålunda  har  Biedl  i  sitt  stora  arbete,  sid.  271,  samt  Hoffen- 
dahl  i  Kraus-B rugsch’s  handbok  (Lieferung  25  —  29,  sid.  28)  anfört 
detta  mitt  uttalande.  Men  även  i  den  odontologiska  litteraturen  äro  mina 
undersökningar  refererade. 

Det  är  ju  i  främsta  rummet  odontologer,  vilka  få  se  dentitionsrubb- 
ningarna  i  större  skala,  och  jag  har  även  själv  i  Svenska  Tandläkaresäll¬ 
skapet  riktat  mina  odontologiska  kollegers  uppmärksamhet  på  saken.  I 
The  Dental  Cosmos,  aug.  1914,  sid.  964,  skriver  Grieves  i  en  artikel 
om  The  internal  secretory  organs  and  malocclusion,  sedan  han  utförligt 
refererat  mina  undersökningar,  följande:  »when  statements  such  as  Josef- 
sons  are  daily  occuring  in  medical  litterature,  it  behooves  the  dentist 
to  prove  —  or  as  often  disprove  —  every  word  of  them».  Grieves 
föreslår  sålunda  tydligen  här,  att  tandläkaren  bör  betrakta  dentitionsano- 
malierna  ur  endokrin  synpunkt,  en  maning,  vilken  icke  kommer  en  dag 
för  tidigt. 

Vikten  av  ett  samarbete  mellan  odontologer  och  medici  framgår 
tydligt  ur  min  kasuistik.  Tack  vare  mina  uttalanden  tvingas  nu  odon- 
tologen  att  icke  inskränka  sig  allenast  till  regleringsarbete  utan  tvärtom 
i  första  hand  upptaga  frågan,  huruvida  dentitionsanomalien  är  uttryck 
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för  en  endokrin  rubbning.  På  så  vis  händer  det  även,  att  en  odontolog 
avslöjar  en  endokrin  rubbning  i  första  hand.  Så  var  förhållandet 
i  mina  fall  20,  25;  även  fall  24  har  kommit  under  min  observation 
tack  vare  en  tandläkares  uppmärksamhet.  Fall  23  har  även  i  första 
hand  på  grund  av  dentitionsanomalien  kommit  under  min  observation.  1 
alla  dessa  fall  avslöjades  andra  endokrina  rubbningar  först  sedan  denti- 
tionsanomalierna  väckt  tillbörlig  uppmärksamhet.  För  att  belysa  vikten 
av  att  betrakta  dentitionsanornalier  »med  endokrint  öga»  anföres  här 
fall  25,  en  gosse,  vilken  sändes  till  mig  på  grund  av  tandretention  och 
där  den  noggranna  somatiska  undersökningen  gav  vid  handen  en  testikel- 
retention  i  förening  med  hämning  i  skelett-tillväxten.  I  detta  samband 
må  påpekas  den  sam.tidiga  förekomsten  av  retention  å  ena  sidan  av 
testikeln,  å  andra  av  tänderna. 

1  de  fall  av  dentitionsanomali,  vilka  voro  utgångspunkten  för  mina 
forskningar  om  dentitionen,  funnos  ännu  andra  tecken  på  endokrin  rubb¬ 
ning.  Det  är  nu  av  vikt  att  se,  huruvida  i  fall,  där  tandretentionen 
står  såsom  enda  symtom,  även  organterapi  kan  åstadkomma  någon  in¬ 
verkan.  Ett  sådant  fall  har  händelsevis  kommit  under  min  observation, 
tack  vare  skärpt  uppmärksamhet  hos  odontologen.  Fall  20  kan  sålunda 
betecknas  såsom  en  prövosten  för  mina  föregående  uppgifter.  Flickan  i 
fråga  företedde  en  dentitionsanomali  (fördröjd  dentition)  utan  att  samtidigt 
förete  några  andra  vid  min  första  undersökning  iakttagbara  rubbningar, 
tydande  på  endokrint  inflytande.  Först  den  röntgenologiska  undersök¬ 
ningen  avslöjade  här  en  efterblivenhet  med  avseende  på  skelett-tillväxten. 
Det  har  nu  varit  av  särskilt  intresse,  att  pä  röntgenologisk  väg  vid 
upprepad  undersökning  i  detta  fall  följa  dentitionen.  Organterapiens 
gynnsamma  effekt  återspeglas  tydligt  på  vidfogade  bilder,  varjämte  jag 
haft  förmånen  av  att  hava  haft  detta  fall  ställt  under  odontologs  kontroll. 
Resultatet  måste  övertyga  även  den  klentrogne. 

På  grund  av  dessa  nu  anförda  fall  men  även  pä  grund  av  den 
ytterligare  erfarenhet  jag  vunnit  vid  studiet  av  en  del  övriga  fall,  före¬ 
ligga  goda  skäl  att  nu  ytterligare  understryka  riktigheten  av  mitt  påstå¬ 
ende  om  dentitionens  beroende  av  den  inre  sekretionen. 

Fall  30,  för  att  taga  ett  exempel,  synes  mig  med  tanke  på  detta 
inre  samband  förtjäna  att  här  omnämnas,  ty  det  kan  icke  uppfattas  som 
en  tillfällighet  att  just  i  detta  fall,  en  kongenital  atrichia,  avsevärda  rubb¬ 
ningar  funnos  inom  dentitionen  såsom  jag  även  på  förhand  förmodade. 

En  uppgift  ur  litteraturen,  vilken  det  icke  varit  mig  möjligt  att 
kontrollera^  förtjänar  här  att  nämnas.  Överklassbarnen,  heter  det,  skulle 
tidigare  ömsa  tänder  än  andra.  De  yttre  sociala  faktorerna  (bättre  föda, 
bättre  hygien)  skulle  sålunda  äga  betydelse  för  dentitionen.  Antagande 
att  denna  uppgift  är  riktig,  vill  jag  åter  framhålla,  huru  det  endokrina 
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körtelsystemet  även  det  står  under  inflytande  av  liknande  yttre  fak¬ 
torer. 

Hämningar  inom  dentitionen  äro  betecknade  såsom  degenerations- 
tecken.  De  böra  numera  betraktas  under  eiidokrin  synvinkel.  Om  den 
närmare  mekanismen  vid  tandömsningen  är  jag  icke  kompetent  att  yttra 
mig.  En  omständighet  vill  jag  dock  vidröra.  I  min  avhandling,  1903, 
uppehöll  jag  mig  vid  den  egendomliga  särsprängning  av  tänderna,  vilken 
förekommer  vid  akromegali,  och  i  den  nya  kasuistik,  som  här  meddelas, 
förekommer  samma  iakttagelse  åter.  Av  intresse  är  nu  att  finna,  att  i 
en  del  behandlade  fall  särsprängningen  minskats  t.  o.  m.  i  uppmätbar 
grad.  Så  var  t.  ex.  förhållandet  i  mitt  fall  nr  37  och  så  förhöll  det 
sig  tydligen  i  ett  av  Hochenegg  opererat  fall  av  akromegali.  Efter  opera¬ 
tionen  kunde  operatören  sålunda  endast  med  fingernageln  tränga  in  mellan 
tänderna;  före  densamma  kunde  han  med  lätthet  införa  översta  kanten 
av  fingerspetsen.  Huruvida  dessa  rubbningar  enbart  äro  uttryck  för  för¬ 
ändringar  i  mjukdelarna  eller  om  även  käkskelettet  (närmare  tandalveolerna) 
påverkats,  är  mig  obekant;  måhända  drabbas  båda. 

Allt  som  allt.  Praktikern  gör  klokt  i  att  i  de  fall,  där  han  är  i 
tillfälle  att  följa  individens  utveckling,  rikta  särskild  uppmärksamhet  på 
dentitionen.  I  vissa  fall  kunna  rubbningar  inom  denna  tjäna  som  en 
god  avläsare  av  det  endokrina  körtelsystemets  tillstånd. 


Sambandet  mellan  hårutvecklingen  och  inre  sekretionen  har  jag  i 
föregående  uppsatser  kraftigt  framhållit.  Liksåväl  som  med  avseende  på 
min  uppfattning  om  dentitionen  är  min  mening  om  hårutvecklingens 
endokrina  genes  baserad  på  fall,  i  vilka  olika  endokrina  rubbningar  sam¬ 
tidigt  förekommo.  Om  det  sålunda  för  mig  gällt  att  finna  fall,  där 
dentitionsanomalien  varit  det  enda  framträdande  symtomet  och  här 
pröva  organterapiens  effekt,  har  det  med  avseende  på  hårutvecklingen 
varit  av  vikt  att  få  pröva  organterapin  i  fall,  där  andra  rubbningar  än 
de  från  håret  saknats. 

När  jag  i  slutet  av  1914  åhörde  Strandbergs  intressanta  före¬ 
drag  om  ett  fall  av  atrichia  congenita,  upprann  hos  mig  den  tanken 
att  tidigt  få  behandla  ett  dylikt  fall  organterapeutiskt.  I  den  därpå 
följande  diskussionen  omnämnde  nu  en  kollega  ett  av  honom  känt 
dylikt  fall.  Efter  mycken  möda  lyckades  jag  uppspåra  patienten  och 
övertala  hennes  föräldrar  att  sända  henne  till  min  avdelning.  Hon  är  i 
min  kasuistik  upptagen  som  fall  nr  30.  I  epikrisen  utvecklas  närmare  en 
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del  synpunkter;  de  förtjäna  att  här  ater  anföras.  Jag  påminner  då  om, 
huru  den  korrespondens,  som  föregick  patientens  hitsändande  ocli  vilken 
tycktes  föras  av  intelligent  folk,  gjorde  det  antagligt  att  här  icke  före- 
funnos  några  andra  rubbningar  än  en  absolut  hårlöshet.  Ett  med  tanke 
på  endoknna  rubbningar  uppställt  frågeformulär  besvarades  omsorgsfullt; 
inför  detta  svar  var  det  endast  med  tvekan  jag  kunde  förmå  mig  att 
övertala  patienten  att  hitresa. 

En  närmare  undersökning  av  patienten  gav  emellertid  vid  handen 
att  utom  denna  medfödda  hårlöshet  här  förelågo  en  mängd  symtom  be¬ 
roende  på  rubbningar  inom  det  endokrina  körtelsystemet.  Sålunda  före- 
fanns  här  en  hämning  i  skelett-tillväxten,  en  försenad  dentition  samt  en 
tydligt  fördröjd  pubertet.  Behandlingen  i  detta  fall  är  ju  ännu  visst  icke  av¬ 
slutad,  men  så  vitt  jag  förstår,  kommer  den  att  gå  i  gynnsam  riktning. 
Hon  har  sålunda  efter  ungefär  en  månads  behandling  med  thyreoidea- 
tabletter  börjat  att  få  ganska  rikt  med  ögonbryn  å  båda  sidor;  må¬ 
hända  äro  ögonhåren  även  på  väg  fram.  A  huvudet  däremot  har  ingen 
hårväxt  ännu  börjat. 

Huruvida  det  överhuvudtaget  skall  lyckas  att  framtvinga  hår  på 
huvudet  är  mycket  ovisst.  I  provexcision  från  huden  över  hjässan  har 
jag  funnit  ytterst  sparsamma  häranlag  och  av  dessa  förete  det  stora  fler¬ 
talet  tydliga  tecken  på  atrofi.  Sannolikt  kan  dessvärre  ingen  organterapi 
nu  influera  på  hårväxten  å  huvudet.  Däremot  torde  en  dylik  behand¬ 
ling  i  spädbarnsåldern  hava  kunnat  påverka  denna.  Att  under  be¬ 
handlingen  hår  utvecklats  å  platsen  för  ögonbrynen  tyder  på  riktig¬ 
heten  av  denna  förmodan. 

På  grund  av  framgången  i  detta  fall  har  jag  icke  tvekat  att  för¬ 
söka  med  organpreparat  i  ännu  några  fall  med  rubbning  inom  hår¬ 
växten.  Ett  sådant  är  fall  nr  32,  ett  annat  fall  nr  31.  I  detta  senare  är 
av  intresse  att  höra,  huru  en  kort  tid  efter  inledd  thyreoideaterapi 
huvudhåret  fullkomligt,  som  patienten  säger,  »rasade».  Patientens  hypo- 
trichosis  i  detta  fall  hade  jag  skäl  att  ställa  i  samband  med  en  hypo- 
thyreoidismus;  det  första  symtom,  som  väckte  min  uppmärksamhet  på 
ett  dylikt  tillstånd,  var  just  den  egendomliga  hårväxten. 

I  de  fall  där  thyreoideaterapi  verkat  stegrande  på  hårutvecklingen 
har  denna  utveckling  av  nya  hår  merendels  föregåtts  av  ett  intensivt 
avfall  av  det  gamla.  Den  vackra  effekten  av  thyreoideaterapiens  inverkan 
pa  hårväxten  belyses  i  flera  av  mina  fall  ur  barnaåldern.  Men  kanske 
allra  vackrast  i  ett  av  mig  redan  1904  offentliggjort  fall  av  myxödem. 

Att  icke  läran  om  hårutvecklingens  beroende  av  inre  sekretionen 
trängt  igenom  är  alldeles  tydligt.  Både  den  dermatologiska  och  neuro¬ 
logiska  litteraturen  från  våra  dagar  vittnar  om,  huru  långsamt  denna 
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nya  lära  om  hårväxtens  drivande  faktorer  tränger  fram.  1  en  och  annan 
dermatologisk  uppsats  beaktas  dock  förhållandet  redan.  ' 

I  Lewandowskys  Handbuch  der  Neurologie  skriver  Schiiller, 
sid.  275:  »die  zuweilen  bei  sonst  normalen  Individuen  vorkommende 
universelle,  oder  uber  grosse  Hautpartien  ausgebreitete  Alopecie  ist  hin- 
sichtlich  ihrer  Ursache  noch  nicht  aiifgeklärt.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  um  eine  Trophoneiirose.-»  Om  de  endokrina  organen  nämnes  intet. 
Antagligen  skulle  fall  nr  30  av  Sch  ull  er  blivit  betecknat  såsom  — 
»ein  sonst  normales  Individuum». 

Även  här  möter  oss  termen  »degenerationstecken» ;  anomalier  i 
hårväxten  nämnas  även  bland  dessa. 

Att  hårutvecklingen  står  under  en  polyglandulär  endokrin  inverkan, 
har  jag  redan  framhållit.  Av  intresse  vore  att  veta,  vilket  endokrint 
organ,  som  här  måhända  framför  andra  utövar  bestämd  inverkan.  En 
metod  för  att  lösa  denna  fråga  är  enligt  min  tanke  anordnandet  av  djur¬ 
experiment. 

I  avsikt  att  utröna  hårväxtens  beroende  av  det  endokrina  systemets 
olika  organ  har  jag  hos  kaniner  företagit  en  del  undersökningar,  vid 
vilka  min  försöksanordning  så  vitt  jag  funnit  ännu  är  ny  och  enastå¬ 
ende.  De  må  här  omnämnas  i  korthet.  Jag  har  utvalt  kullar  av  unga 
växande  kaniner,  på  vilka  på  ett  större  område  över  buken  allt  hår 
noggrant  avrakats,  varefter  kaninerna  utfodrats  med  olika  organpreparat 
samt  i  vissa  fall  med  placenta  eller  ovarium  från  människa.  Genom 
jämförelse  med  kontrolldjur'  (dessa  hava  fått  choklad)  har  jag  nu  under¬ 
sökt,  huruvida  hårväxten  hos  de  utfodrade  djuren  förhållit  sig  olika  i 
jämförelse  med  kontrolldjuren.  Av  yttre  skäl  har  jag  ännu  måst  in¬ 
skränka  mig  till  en  mindre  djurserie,  varför  naturligtvis  mina  resultat 
icke  kunna  framställas  såsom  avgörande;  de  giva  dock  en  viss  ledning  i 
och  för  fortsatta  experiment  i  samma  riktning.  Utfodringen  av  kaninerna 
är  synnerligen  enkel  och  förutsätter  icke  något  som  helst  instrumentarium. 
Alla  djuren  äro  utfodrade  med  fingrarna;  vissa  kaniner,  t.  ex.  den  som 
fick  placenta,  åto  preparatet  spontant,  i  fall  det  lades  på  ett  stycke 
mjukt  bröd. 

Nedanstående  tabell  belyser  nu  dessa  mina  djurförsök.  Avsiktligt 


^  I  aprilhäftet  1915  av  Dermatologische  Zeitschr.  redogör  Hj.  1’etersen  för  en  "kongenital 
familjär  alopeci  på  hasis  av  en  hypothyreoidisnuis''.  Han  finner  alopecin  i  ö'  generationeri  Be¬ 
handling  med  thyreoidea  under  .S  månader  medförde  en  avsevärd  förbättring  i  hårväxten.  1’eter¬ 
sen  antager  en  "fötal  defekt  i  den  endokrina  sekretionen’'  —  i  analogi  sålunda  med  min  /n/j 
framställda  teori.  Sjukhistorierna  äro  alltför  summariska  för  att  man  av  dem  skall  kunna  av¬ 
göra,  ifall  alopecin  varit  det  cndii  endokrina  symtomet,  hallen  vittna  vackert  om  riktigheten  av 
mina  uttalanden  191.'h 

-  .Mia  djur  hava  levat  under  lika  yttre  intlytclser. 
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Kull  I. 


dd 

Kontroll 

Placenta 

Ovariiuii 

Thyreoidea 

Hy  po  fy  s 

F  *)  1500 

F  ijgo  i 

16  dd 

IS10  i  6  dd 
(9  gm) 

1350  i  26  dd 
(1-1  gm) 

1630  i  21  dd 
(  1  gm) 

3 

0 

Lätt  växt.  För¬ 
sök  ej  börjat 

0 

Börjande  växt 

0 

5 

Bra  växt 

0 

Riklig  växt, 
fläckvis 

0 

9 

Nästan  kal 

— 

Gles  växt 

Mycket  stark 

växt 

Obetydlig  växt 

1  1 

Lätt  växt 

Åter  sämre 
växt 

Gles  växt 

Betydlig  växt 

— 

19 

löjo.  Riklig 

IJ20.  Stark 

16^0.  Riklig 

1345.  Nästan 

2000.  Ganska  rik- 

växt 

växt 

växt.  (En  kal 
fläck) 

färdig 

lig  växt 

26 

29 

36 

47 

Endast  sido- 
partier  kala 

Endast  sido- 
partier  kala 

Endast  sido- 

partier  kala 

Något  kal  i  ena 
sidopartiet 

Färdig 

Färdig 

Färdig 

Mycket  rik  växt 
men  sidopartier 
kala 

Mycket  rik  växt 
men  sidopartier 
kala  1 

Mycket  rik  växt  ' 
men  sidopartier 
kala 

Sidoranden  ännu 
ej  fullt  färdig 

P"  =  hona 


Kull  II. 


’  dd 

Kontroll 

Supraj-enin 

(Testis) 
(utorn  kullen) 

Thyreoidea 

Hypofys 

F  12  JO 

F  1400  i  1 

mån. 

/700  i  1  mån. 

F  12 JO  i  1  mån. 
(0.8O  gm) 

I JOO  i  1  mån. 
(O.80  gm) 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

I  1 

0 

0 

0 

Nästan  ingen 

växt 

0 

F  =  hona.  De  kursiva  talen  angiva  \ikten. 
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Kull  11. 


dd 

Kontroll 

Suprarenin 

(Testis) 
lUtoni  kullen) 

Thyreoidea 

Hypofys 

18 

0 

Håren 

Nästan  alldeles 

Lätt  hårväxt 

Mycket  sparsam 

komma 

kal 

växt 

27 

i2go.  Tunn 

I j6o.  Riklig 

/970.  Ringa 

1220.  Ganska 

1480.  Mycket 

växt 

växt 

växt 

riklig  hårväxt 

stark  växt 

38 

Gles  växt  och 

Alldeles  fär- 

Mycket  klen 

Ganska  riklig 

Nästan  alldeles 

sämst  av  alla 

dig 

växt 

men  sämre  än 

färdig  med  långt 

suprarenin-  & 
hypofyskanin 

hår 

har  jag  använt  små  doser  organextrakt.  Av  färsk  och  ung  placenta  och 
ovarium  har  jag  måst  giva  ganska  stora  mängder  för  att  undvika  för¬ 
ruttnelsefenomen  i  det  svåranskaffliga  materialet.  Djuren  hava  naturligtvis 
granskats  tid  efter  annan  och  anteckning  gjorts  om  dels  när  det  nya  håret 
börjat  komma,  dels  när  hårväxten  kunnat  betecknas  såsom  fullständigt 
avslutad. 

Granskar  man  den  här  gjorda  tabellariska  sammanställningen,  ser 
det  ju  av  denna  ut  som  om  hårväxten  hos  djur,  vilka  utfodrats  med 
jämförelsevis  små  doser  organpreparat,  bleve  stegrad.  1  kull  1  t.  ex. 
fick  det  med  thyreoidea  resp.  hypofysis  behandlade  djuret  sin  kala  buk 
hårbetäckt  förr  än  kontrolldjuret.  I  kull  2  visar  det  sig  att  hårväxten 
utvecklats  mycket  hastigare  hos  de  djur,  vilka  behandlats  med  organ¬ 
preparat,  varvid  alldeles  särskilt  den  kanin,  vilken  behandlats  med 
binjurspreparat,  tidigare  blev  hårbeklädd  än  alla  de  övriga.  Jag 
relaterar  endast  dessa  mina  observationer  utan  att  dock  därav  draga 
bestämda  konklusioner,  så  mycket  mer  som  ju  icke  alla  djur  i  likhet 
med  kontrolldjuren  varit  hondjur.  ^  En  omständighet  synes  mig  emeller¬ 
tid  vara  anmärkningsvärd,  den  nämligen,  att  inom  båda  kullarna  tillförsel 
av  organpreparat  åtminstone  icke  fördröjt  hårväxten  hos  de  utfodrade 
djuren.  Vid  ett  nästa  försök  gäller  det  att  giva  kontrolldjuret,  vilket 
skall  jämföras  med  dem  vilka  utfodrats  med  placenta  och  ovarium,  organ¬ 
bitar  från  människa.  Dessa  med  placenta  och  ovarium  här  utfodrade 
kaniner  anföras  mera  för  att  visa  experimentets  möjlighet. 

Observationer  av  hårväxten  vid  experiment,  utförda  på  annat  vis, 
har  jag  redan  refererat  i  Hygiea  1914.  I  kompletterande  syfte  må  till- 


‘  Ytterligare  försök  pägä. 
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fogas  Pende’s  observation  hos  djur,  på  vilka  han  exstirperat  binjurarna; 
han  iakttog  här  ett  håravfall.  Vidare  den  stegring  i  hårväxten,  vilken 
(se  Launoy  1914)  lär  förekomma  vid  den  experimentella  hyperthymi- 
sationen,  vare  sig  denna  åstadkommes  genom  implantation  eller  genom 
injektioner  av  thymus. 

En  möjlighet  att  på  experimentell  väg  få  en  uppfattning  om  hårväxtens 
beroende  av  inre  sekretionen  vore  att  utnyttja  och  tillämpa  Buschke's 
intressanta  fynd  på  råttor.  Han  utfodrade  råttor  med  thalliumacetat  och 
lyckades  på  så  vis  framkalla  en  tydlig  alopecia.  Förgäves  har  jag  för¬ 
sökt  att  framkalla  denna  thalliumalopeci;  mina  på  råttor  utförda  försök 
misslyckades;  djuren  dogo  inom  en  relativt  kort  tid  utan  att  något  hår¬ 
avfall  kunnat  iakttagas.  Med  thalliumacetat  utfodrade  marsvin  tappade 
icke  håret. 

Skulle  man  kunna,  som  Buschke  angiver,  framkalla  thallium¬ 
alopeci  hos  råttor,  skulle  det  säkert  löna  mödan  att  göra  en  undersökning 
av  de  endokrina  organen  hos  å  ena  sidan  kontrolldjuren,  å  den  andra 
de  utfodrade  råttorna.  Det  synes  mig  icke  omöjligt,  att  man  då  skulle 
finna  förändringar  å  det  endokrina  området  hos  de  djur,  vilka  erhållit 
thallium.  Det  var  mig  emellertid  som  sagt  omöjligt  att  framkalla  alopeci 
hos  mina  råttor. 

En  dylik  undersökning  av  de  endokrina  körtlarna  hade  i  t.  ex. 
Briinings  intressanta  experiment  varit  av  ett  synnerligen  stort  värde. 
Han  utfodrade  nämligen  växande  råttor  med  olika  näringsmedel  och  vid 
en  viss  utfodring  uppstod  alopeciliknande  håravfall  på  djuren.  Här  ovan 
hava  vi  på  tal  om  tillväxtens  beroende  av  födan  redan  uppehållit  oss 
vid  möjligheten  av  en  verkan  via  de  endokrina  körtlarna. 

En  granskning  av  Lévy  och  Rothschilds  rikhaltiga  kasuistik  visar, 
som  redan  nämnts,  att  författarna  sätta  hårutvecklingen  i  ett  synnerligen 
intimt  beroende  av  sköldkörteln;  man  får  av  deras  arbete  t.  o.  m.  det 
intrycket  att  denna  körtel  skulle  för  hårutvecklingen  vara  av  störst  be¬ 
tydelse  bland  de  endokrina  organen. 

Härom  torde  dock  ännu  vara  för  tidigt  att  yttra  sig,  även  om  thy- 
reoideaterapien  speciellt  tyckes  verka  stegrande  på  hårväxten  i  många 
fall,  (se  min  kasuistik).  Mer  och  mer  tränger  nämligen  fram  en  åsikt, 
vilken  i  första  hand  pekar  på  binjursbarkens  bet3^delse  för  hårutvecklingen. 
(Den  heterosexuella  »hårbeklädnad»,  som  antecknats  i  fall  av  status 
thymolymphaticus  förbigås,  så  mycket  mer  som  jag  icke  är  övertygad  om 
att  här  icke  förlegat  fall  av  hyporchismus.)  Det  kan  löna  mödan  att  åter 
uppehålla  sig  vid  binjurarnas  inflytande  på  hårväxten.  I  fall  av  hyper- 
plasi  av  binjurarna,  säger  Apert,  förekommer  en  hirsutism  (abnorm 
hårbeklädnad),  vid  aplasi  åter  en  hypotrichosis.  Falta,  sid.  26,  upp¬ 
fattar  den  stegrade  hårväxten  under  graviditeten  som  tecken  på  en  ökad 
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binjursrunktion.  1  Wiesels  redan  omnämnda  arbete  om  hyperplasier 
och  tumörer  i  binjursbarken  (Le wandowskys  Handbuch,  sid.  370—380) 
finna  vi  frågan  om  binjurarnas  betydelse  för  hårväxten  allsidigt  belyst. 
Även  i  svensk  litteratur  är  denna  fråga  beaktad.  Sålunda  beskriver 
Bovin  en  kvinna,  lidande  av  hypertrichosis,  vilken  företedde  symtom  av 
ovarialtumör.  Tumören  exstirperades  och  befanns  mikroskopiskt  inne¬ 
hålla  binjursbarkcelliknande  element  (hypernefrom);  han  betecknar  svul¬ 
sten  som  en  hypernefroid  ovarialtumör.  Efter  operationen  —  så  har 
B  o  vin  meddelat  mig  —  försvann  håret  å  bröstet,  buken  och  benen  så  små¬ 
ningom  och  hade  ännu  3  är  efter  tumörens  exstirpation  icke  återkommit. 
Hårväxten  i  ansiktet  blev  emellertid  alltjämt  kvarstående.  1914  beskriver 
Apert  ett  liknande  fall,  vilket  han  betecknar  som  en  hirsutism  i  samband 
med  bilaterala  dermoidcystor  i  ovarierna.  Huruvida  binjursvävnad  an¬ 
träffats  i  hans  dermoidcystor  finnes  icke  angivet,  sannolikt  var  väl  så 
icke  förhållandet.  Detta  framgår  av  hans  uttalanden  att  hirsutismen  kan 
framkallas  än  genom  tumör  i  binjurarna,  än  genom  tumörer,  utvecklade 
»au  dépens  des  epitheliums  ovariens  ou  orchidiens». 

Det  må  tillåtas  mig  att  här  omnämna  ett  sjukdomsfall,  i  vilket 
så  vitt  jag  förstår  man  har  skäl  att  antaga  en  abnorm  hårutveckling 
(hirsutismus)  på  grund  av  en  binjurstumör.  Provinsialläkaren  i  Fränsta 
dr  Jacob  Åberg  meddelar  mig  på  grund  av  sitt  intresse  för  min  publika¬ 
tion  av  1914  i  brev  följande,  vilket  nu  så  mycket  hellre  återgives,  som 
Åberg  uttalar  att  det  på  sin  tid  borde  ha  publicerats. 

Han  kallades  en  dag  till  en  6-årig  flicka,  så  skriver  han,  enär  hon 
häftigt  insjuknat.  Barnet,  vilket  han  förut  hört  omtalas  såsom  i  flera 
avseenden  egendomligt,  låg  i  rummets  mörkaste  vrå  och  föräldrarna  syntes 
vara  synnerligen  måna  om,  att  ljuset  skulle  utestängas  så  mycket  som 
möjligt.  Han  frapperades  genast  av  den  grova  ansiktshyn  och  av  röstens 
timbre,  vilken  närmast  påminte  om  en  åldrig  kvinnas.  Genom  att  föra 
handen  över  flickans  ansikte  övertygade  han  sig  om  att  detta  var  på 
vanligt  ställe  skäggbeväxt  eller  kanske  rättare  beväxt  med  ett  tunnt 
medelst  saxen  kortklippt,  rätt  strävt  hår.  Vid  undersökning  av  buken 
fann  han  ett  tätt,  kraftigt,  i  spets  upp  mot  naveln  gående  pubishår. 
Mammae  rätt  utvecklade.  Undersökningen  för  övrigt  gav  vid  handen,  att 
flickan  hade  svårt  håll  i  levertrakten,  som  var  bomberad  och  ömmande. 
Hudfärgen  ikterisk.  Urinen  mörkbrun.  Vid  dagen  därpå  företagen 
undersökning  befanns  resistensen  i  högra  sidan  betydligt  mera  fram¬ 
trädande,  gav  intryck  tillhöra  njuren.  Tillståndet  synnerligen  dåligt.  Mors 
på  tredje  dagen.  Obduktion  tilläts  på  inga  villkor.  Tilläggas  bör,  att 
flickan  fullt  liknat  andra  barn,  tills  hon  var  4  år.  Därefter  började  den 
abnorma  hårväxten  och  den  utveckling  för  övrigt,  vars  slutresultat  här 
helt  flyktigt  skisserats.  Föräldrarna  voro  såväl  andligen  som  kroppsligen 
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fullt  normala.  Flickans  psyke  skall  ha  varit  utan  anmärkning.  Äberg 
tillfogar  vidare,  att  flickan  hade  ett  synnerligen  rikt,  ljust,  lätt  vägigt 
huvudhär  och  att  just  kontrasten  mellan  det  vackra  över  kudden  ut¬ 
bredda  håret  och  det  grova  åldriga  ansiktet  var  vad  som  vid  första 
åsynen  slog  honom  mest.  Han  antog  en  mycket  hastigt  växande  njur- 
tumör.  Våra  nuvarande  kunskaper  berättiga  oss  att  här  antaga  en  bi- 
njurstumör. 

Ett  annat  svenskt  fall,  belysande  sambandet  mellan  binjurarna  och 
hårutvecklingen,  omnämnde  Ka  hl  meter  den  “V,  1915  i  föreningen  för 
invärtes  medicin.  Han  har  emellertid  ännu  icke  avslutat  tolkningen  av 
detta  fall.  Det  gällde  en  patient  med  starkt  hårutfall  överallt  ä  kroppen 
och  samtidig  mörkfärgning  av  huden  och  munslemhinnan.  En  binjurs- 
insufficiens  gjordes  trolig  utom  av  hud-  och  slemhinnepigmenteringen 
genom  förhöjd  sockertolerans,  hypoglykämi,  nedsatt  retbarhet  för  adrenalin, 
ökad  sådan  för  pilokarpin  och  atropin.  Frågan  huruvida  håravfallet  vore 
att  hänföra  till  enbart  binjureinsufficiens  eller  även  till  en  samtidig  thyreoidea- 
hypofunktion,  vilket  den  ej  säkert  palpabla  körteln  jämte  den  goda 
effekten  av  thyreoideamedikationen  kunde  ge  anledning  att  förmoda, 
lämnades  öppen.  ^ 

Ännu  en  gång  har  jag  uppehållit  mig  vid  hårutvecklingens 
beroende  av  inre  sekretionen  för  att  därmed  skärpa  uppmärksamheten 
på  rubbningar  inom  hårväxten  under  utvecklingsåren.  Själv  har  jag  ju 
i  ett  fall  av  atrichia  congenita  kommit  sanningen  på  spåren  i  första  hand 
på  grund  av  rubbningarna  inom  hårväxten. 

Har  man  den  uppfattningen,  att  hårvecklingen  står  i  ett  intimt  be¬ 
roende  av  inre  sekretionen,  frågar  man  sig  nu,  huruvida  det  håravfall, 
vilket  vi  känna  såsom  följdsymtom  av  en  del  infektionssjukdomar,  icke 
måhända  även  det  bör  förklaras  såsom  ett  endokrint  symtom.  I  fall  nr 
31  i  min  kasuistik  uppgiver  mannen  i  fråga,  att  hans  håravfall  uppträtt 
efter  förutgången  reumatisk  feber  och  av  intresse  är  att  höra,  att  samma 
varit  förhållandet  hos  en  av  hans  bröder.  Det  synes  mig  ligga  nära 
till  hands  att  antaga  att  i  åtskilliga  fall  av  kalhet  efter  infektionssjuk¬ 
domar  denna  rubbning  inom  hårväxten  varit  en  följd  av  förändringar 
inom  det  endokrina  körtelsystemets  funktioner. 

Omöjligt  synes  mig  icke  heller,  att  den  kända  inverkan  på  hår  och 
tänder,  vi  känna  från  graviditeten  (»jede  Gravidität  kostet  einen  Zahn 
und  einen  Zopf»),  står  i  samband  med  endokrina  rubbningar  under 
havandeskapet.  Läsaren  göres  uppmärksam  på,  att  detta  är  förmodanden, 
icke  påståenden. 


Ovanstående  är  återgivet  av  Kahlmeter  själv. 
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Av  vad  som  liär  ovan  anförts,  framgår  för  visso,  vilken  eminent 
roll  det  endokrina  körtelsystemet  spelar  inom  vår  organism. 

Så  enkelt  som  det  emellertid  förefaller  att  vara  att  tolka  vissa 
sjukdomsfall,  är  det  emellertid  säkert  icke.  Ständigt  har  jag  förfäktat 
den  åsikten,  att  man  vid  bedömande  av  endokrina  rubbningar  icke  får 
anlägga  en  ensidig  syn.  Utvecklingen  står  under  inflytande  av  ett  hos 
den  normala  individen  väl  avbalanserat  system.  Rubbningar  i  vår  endo¬ 
krina  jämvikt  särskilt  under  barna-  och  utvecklingsåren  kunna  för  all 
framtid  bliva  synnerligen  ödesdigra. 

Alldeles  utan  vapen  i  kampen  mot  de  endokrina  rubbningarna  under 
dessa  år  stå  vi  emellertid  icke;  därom  vittnar  bl.  a.  min  kasuistik.  En 
rationellt  och  kritiskt  genomförd  organterapi  kan  i  en  del  fall  medföra 
så  glänsande  resultat,  att  de  enligt  min  tanke  överträffa  de  flesta  hit¬ 
tills  kända  kurer. 

Under  sådana  förhållanden  ligger  det  största  vikt  vid  att  hava 
ögonen  öppna  för  de  endokrina  rubbningarna;  läkaren  måste  betrakta 
utvecklingsrubbningarna  med  vaken  blick  för  det  endokrina  körtelsystemets 
dominerande  betydelse. 

Icke  minst  bör  detta  fordras  av  dem,  vilka  fått  i  uppdrag  att  i 
skolorna  följa  barnens  utveckling  och  jag  har  redan  ovan  framhållit 
vikten  av  att  popularisera  mitt  ämne  särskilt  bland  skolpersonal  och  för¬ 
äldrar.  I  vårt  land  är  därvidlag  en  början  redan  gjord  bl.  a.  av  Israel 
Holmgren.  Själv  har  jag  i  tidskriften  »Die  Umschau»  på  begäran  ned¬ 
skrivit  ett  kortare  populärt  referat  av  mina  undersökningar. 

Att  möjlighet  förefinnes  att  t.  o.  m.  kunna  påverka  grodden  be- 
tviflar  jag  ej.  Här  öppnar  sig  emellertid  ett  nytt  fält,  vars  upplöjning 
förutsätter  ett  intensivt  samarbete  mellan  den  praktiska  och  teoretiska 
medicinens  målsmän. 
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Tillägg. 

På  min  avdelning  vårdas  sedan  en  lång  tid  en  flicka  med  säkra 
symtom  på  hjärntumör.  Vid  hennes  ankomst  till  sjukhuset  iakttog  jag 
redan  första  dagen,  att  hon  företedde  en  abnormt  riklig  hårväxt.  Sålunda 
voro  de  nedre  extremiteterna  hos  den  6-åriga  flickan  lika  såväl  som  hela 
ryggen  beklädda  med  tätt  fint  mörkt  hår.  Detta  gav  mig  anledning  att 
närmare  granska  hennes  genitalia  —  med  tanke  på  de  fall  av  pubertas 
praecox,  vilka  voro  mig  bekanta.  Jag  fann  då,  att  pubisregionen  samt 
de  yttre  genitalia  voro  kraftigare  utvecklade  än  som  motsvarar  åldern. 
Kombinationen  av  dessa  symtom  ledde  osökt  tanken  till  glandula  pinealis. 
Från  denna  synvinkel  har  jag  sedermera  följt  fallet.  Det  g^Wer  glandula 
pinealis;  icke  således  hypofysis  —  2  organ,  vilka  i  facklitteraturen  dag¬ 
ligen  förväxlas. 


Fall  48.  Tumor  cerebri.  (Teratoma  glandulas  pinealis?) 

Margit  6  år,  född  i  närheten  av  Stockholm. 

Anamnes: 

Hon  är  av  oäkta  börd,  har  2  syskon,  en  9-  och  en  2-åring.  Inga  anomalier  av  något 
slag  i  släkten.  Inga  hår-  eller  tand-anomalier  kända.  Modern,  nu  30-årig,  har  aldrig  varit 
sjuk,  frånsett  en  mindre  blodhosta  för  7  år  sedan.  Sedan  dess  har  hon  undersökts  flera 
gånger  och  förklarats  frisk.  Hon  mäter  158  cm.  i  längd,  varav  91  cm.  från  spina  il.  ant. 
sup.  till  marken.  Spännvidd  157  cm.  Moderns  hårväxt  normal.  Hennes  thyreoidea  av 
vanlig  storlek.  Modern  hade  ett  missfall,  innan  patienten  föddes.  Hennes  graviditetsbesvär 
ha  aldrig  varit  höggradiga.  Fadern  har  alltid  varit  frisk  och  ej  företett  några  egen¬ 
domligheter. 

Syskonens  utveckling  synes  i  det  hela  hava  varit  fullt  normal;  inga  endokrina 
rubbningar  ha  förekommit. 

Även  patientens  utveckling  har  försiggått  fullt  normalt.  Tillväxt  och  hårutveckling 
ha  varit  normala.  Hennes  dentition  tyckes  ha  varit  normal.  Naglarna  växte  bra.  Svett¬ 
sekretionen  som  hos  syskonen.  Alltid  stark  hårväxt  å  huvudet.  Aldrig  har  modern  märkt 
fluor  vaginae. 

Först  i  juni  1914  märkte  modern  den  abnorma  hårväxten.  Inga  föregående  infek¬ 
tionssjukdomar. 
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Redan  som  liten  lär  flickan  psykiskt  ha  visat  egeiulomligheter.  Hennes  intelligens 
var  god,  snarare  litet  brådmogen.  Lynnet  obehärskat. 

1  slutet  av  sommaren  1913  inträdde  en  märkbar  förändring.  Hon  blev  trög  och 

slöare  än  förr.  Utan  känd  orsak 
började  hon  att  kräkas.  Kräk- 
ningarna  tilltogo  i  frekvens. 
Stundom  klagade  hon  över 
huvudvärk  i  bakhuvudet.  Lyn¬ 
net  blev  mera  retligt  än  förr. 
1  slutet  av  december 

1913  vårdades  hon  pä  barn¬ 
sjukhus.  Här  misstänktes  tuber- 
kulös  meningit.  Några  upp¬ 
gifter  om  hennes  utveckling 
äro  ej  nedskrivna,  v.  P  i  rq  u  et’s 
reaktion  var  redan  dä  positiv. 

Efter  utskrivningen  upp¬ 
trädde  snart  svaghet  i  benen, 
sä  att  hon  endast  med  största 
svårighet  kunde  gä.  Hon  kun¬ 
de  icke  heller  hälla  urin  och 
feces.  Psykiskt  blev  hon  mer 
och  mer  avtrubbad.  Kräktes 
mera  än  förr.  1  medio  av  juni 

1914  opererades  hon  för  några 
abscesser  i  huden.  Svagheten 
i  benen  tilltog  alltmer,  sä  att 
hon  till  sist  ej  alls  kunde  gä. 
Intogs  här  7  sept.  1914. 

Ur  Status  prwsens:  Säl¬ 
lan  besvärad  av  huvudvärk, 
stundom  kräkningar  oberoende 
av  maten.  I  det  hela  klagar  hon  föga.  Förefaller  tålig  och  är  merendels  glad.  Inconti- 
nentia  alvi  et  urinse.  Säger  till  när  hon  känner  behov. 

Hennes  intelligens  är  god.  Hon  svarar  klart  och  redigt  pä  frågor. 

Hennes  ansiktsuttryck  är  det  av  en  äldre  än  den  6-äriga.  Hon  ser  något  lillgammal 
ut.  Huden  är  överallt  brunpigmenterad.  Ögon  mörka  med  orolig  blick. 

Mons  pubis  och  labia  vulvae  kraftigare  utvecklade  än  som  motsvarar  åldern 
(ungefär  som  hos  en  10-äring)  och  beklädda  med  tnnt  mörkfärgat  här  (fig.  SS). 

Hårväxten  är  ä  huvudet  mycket  riklig  (fig.  S7);  kraftiga  ögonhår  och  ögonbryn.  I 
nacken  övergår  håret  direkt  i  en  riklig  hårbeklädnad  över  ryggen,  vilken  alldeles  särskilt 
är  stark  framträdande  i  nacken  och  över  crina  ani,  där  hären  sitta  tätt.  Över  mons  pubis 


Fig.  S7. 
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sitta  även  1  —  !.•■>  cin.  länga  mörka 
här  i  rik  mängd.  Över  liela  bröstet 
och  ner  över  buken  riklig  hårbe¬ 
klädnad,  likaså  ä  extremiteterna; 
sparsaiiTinare  i  axillerna.  Hären 
a  dessa  ställen  mjuka  och  mörk- 
pigmenterade. 

Hnden  i  allmänhet  mörk- 
pigmenterad,  särskilt  ä  extremite¬ 
terna  och  i  ansiktet;  likaså  i  när¬ 
heten  av  mamillerna. 

Yttre  falangerna  av  hän¬ 
der  och  fötter  klnbblikt  upp¬ 
drivna.  A  tårna  äro  naglarna 
ovanligt  breda  och  plantarkrökta. 
De  visa  en  lätt  tvärstrimmighet. 
Svettning  normal. 

Tänder:  i  överkäken  10 
mjölktänder;  i  underkäken  äro 
de  mediala  incisiverna  ömsade, 
och  6-års  molarerna  framme.  Inga 
formförändringar. 


Kroppslängd  (i  bädden)  .  109.  .5  cm. 

Från  spin  il.  ant.  sup.  till  marken  .  60. o  » 

Spännvidd .  107.5  » 

Skallens  omfång  .  53  3  » 

Halsomfång .  24.3 

Bröstomfång .  55.3  » 

Bukomfång  ..  48.  i  » 


Frän  nervsystemet  anmärkes,  att  hon  ej  kan  sitta  i  sängen,  ej  heller  stå  ensam  pä 
golvet.  Benen  hållas  ständigt  starkt  sträckta.  Styrkan  i  extremiteterna  ej  dålig;  hon  rör 
dem  obehindrat.  Knähälförsöket  utfördes  säkert.  Ibland  ryckningar  i  musklerna. 

Skallen  och  skelettet  för  övrigt  visa  inga  förändringar.  Ej  nackstyv.  Kranial- 
nerverna  utan  annan  anmärkning  än  en  stark  papillit  å  båda  ögonen.  Synskärpan  före¬ 
faller  normal. 

Sensibilitet  intakt.  Inga  atrofier.  0  apraxi,  0  adiadokinesis.  Ingen  yrsel. 

Inre  organ  friska.  Blod:  röda  4,950,000,  Hgl.  75%;  vita:  9,200:  neutrofila  56.2  %, 
eosinofila  3.9  %,  lymfocyter  34.5  Mastzellen  O.o  %,  stora  mononukleära  och  övergångs¬ 
former  3.5  %,  myelocyter  O.2  %. 
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Fig.  89. 


Bukorgan  utan  förändringar.  Lymfkörtlar  ej  ansvällda.  Ingen  thymusdämpning. 
Urinen  utan  anmärkning. 

Wassermanns  reaktion  negativ. 

Daga  nteckningar : 

Lumbalpunktion:  tryck:  210  mm.  Efter  avtappning  av  20—30  ccm.  svåra 
smärtor  i  huvudets  bakre  partier.  (Inokulation  på  marsvin  gav  negativt  resultat.) 

^7®-  Stark  flytning  ur  vagina. 

^7®-  Starkare  slöhet.  Ligger  merendels  orörlig  och  tyst  i  sängen.  Rörelser  fram¬ 


kalla  svår  smärta. 

V.  Pirquefs  reaktion  positiv. 

En  lätt  exophtalmus?  Thyreoidea 
lätt  palpabel.  Eingerändar  som  förr.  Hår¬ 
växten  å  mons  pubis  snarare  ökad.  Labia 
majora  stora  som  hos  en  »12-åring»  (Dr. 
Lichtenstein). 

Vio.  Röntgenundersökning;  relativt 
stor  sella  turcica.  I  dess  omgivning  ingen 
kalkatrofi.  Eörtunning  i  skallen  mitt  för 
stora  fontanellen. 

®7‘o.  Tillståndet  försämras  stadigt. 
Allmänna  trycksymtom  ökas  jämt. 

®7>o-  Injektion  av  3  mgm  pilokarpin. 
Efter  V‘  timma  stark  svettning  och  saliva- 
tion. 

Synförmågan  har  ständigt  sjunkit. 
Den  är  nu  mycket  dålig. 


Eig.  90. 
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10.  Hårväxten  ä  kroppen  har  snarast  ökats  De  2  incisiverna  i  överkäken 
ha  lossnat. 

®/ii.  Liiinbalpnnktion :  Tryck;  370  mm.  Cytologiskt  ingen  cellförökning.  Nonne- 
Apelt  positiv. 


Sedan  denna  tid  har  hennes  tillstånd  alltmera  försämrats  och  vidare  undersökningar 
uraktlåtits.  Hon  blev  snart  alldeles  blind.  Stark  nackstyvhet  inställde  sig,  smärtsamma 
kramper  särskilt  i  benen  uppträdde  dag  och  natt.  Hon  blev  mer  och  mer  apatisk.  Redan 
den  minsta  beröring  av  henne  framkallade  enorma  smärtor.  Hon  plägar  ofta  skära  tänder. 

Suturerna  ä  skallen  ha  sprängts  isär,  så  att  man  kan  känna  verkliga  diastaser. 
Skallen  har  ökat  i  omfång. 

Hårbeklädnaden  å  kroppen  har  hållit  sig  oförändrad,  snarare  minskad.  Å  över¬ 
läppen  har  den  sista  tiden  vuxit  fram  fina  mörka  här.  Hon  lever  ännu  den  5  maj  1915. 
Hennes  kraft  i  armarna  är  då  höggradigt  minskad. 


Epikris. 

Att  det  i  detta  fall  föreligger  en  intrakraniell  patologisk  process 
behöver  jag  ej  närmare  motivera.  Sjukhistorien  återgives  icke  heller 
ur  den  rent  neurologiska  synpunkten.  Att  jag  redan  innan  diagnosen 
kunnat  kontrolleras  offentliggör  fallet  beror  därpå,  att  vi  finna  symtom, 
vilka  vi  icke  äro  vana  att  finna  vid  dessa  åkommor.  Den  abnorma  hår¬ 
växten  i  förening  med  en  för  tidig  utveckling  av  genitalia  äro  trofiska 
rubbningar,  likaså  uppdrivningen  av  falangerna. 

Om  kombinationen  av  cerebrala  lidanden  med  trofiska  rubbningar 
har  jag  redan  talat  i  föregående  uppsatser.  Det  är  ju  dels  hypophysis, 
dels  glandula  pinealis  vi  vid  en  kombination  som  denna  ägna  särskild 
uppmärksamhet.  Lokalsymtomen  synas  mig  här  ej  giva  ledning  vid  valet 
mellan  affektion  i  de  båda  organen.  En  hydrocephalus  är  det  fråga  om. 
Därför  talar  hela  den  kliniska  bilden.  Men  att  på  grund  av  de  nervösa 
symtomen  avgöra,  var  orsaken  till  denna  ligger  anser  jag  omöjligt.  Vi 
äro  i  detta  fall  tvungna  att  om  vi  vilja  gå  vidare  fråga  oss,  huruvida 
den  hittills  kända  kasuistiken  känner  tillstånd  liknande  det  ovan  återgivna. 

Vi  finna  då,  att  några  fall  —  många  äro  de  ej  —  finnas  offentlig¬ 
gjorda,  i  vilka  vid  affektion  av  glandula  pinealis  liknande  trofiska  symtom  äro 
antecknade.  Påfallande  är  därvid  dock,  att  de  samtliga  gällt ^055ar.  Vi  skola 
först  i  korthet  referera  dessa.  De  äro  summa  9.  (Ogle,  Gutzeit,  Oest- 
reich  och  Slawyk,  Holzhauer,  F ranckl-Hochwart,  Raymond  och 
Claude,  Pelizzi,  Bailey  och  Jeliffe,  Takeya.)  I  samtliga  förelåg  en 
pubertas  praecox.  Några  voro  abnormt  långa;  i  andra  träffade  förstoringen 
endast  genitalia. 
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Ogle’s  6-årige  gosse  hade  en  pen  is,  stor  som  hos  en  17-årig. 
Pubishåren  voro  påfallande  långa;  testes  ej  förstorade.  1  Oestreich  och 
Slawyk’s  fall  var  kroppslängden  108  cm.,  vikten  20  kg.,  eller  som  hos 
en  7  — 8-årig  —  deras  gosse  var  endast  4  år  gammal.  Hans  testes  voro 
duväggstora  och  pubishåren  voro  1  —  l.ä  cm.  långa.  Även  Holzhauers 
gosse  visade  abnorm  längd  och  förstorade  genitalia.  Annorlunda  var 
fallet  hos  Raymonds  och  Claudes  patient.  Dennes  genitalia  voro  snarare 
atrofiska.  Han  fick  hår  på  pubis  och  i  ansiktet.  En  stark  fetma  upp¬ 
trädde.  Hos  Oestreichs  och  Slawyks  gosse  hypertrofierade  mammae 
och  avsöndrade  colostrum.  Frankloch  Hochwarts  patient,  5  år,  hade  pu- 
bishår  som  en  15-åring;  hans  röst  var  djup.  (Om  Sc huller  har  rätt,  när 
han  uppfattar  ett  av  Hippel  beskrivet  fall  som  en  pinealistumör,  lämnas 
därhän.  Opticusatrofi  i  förening  med  en  monstruös  utveckling  av  geni¬ 
talia  jämte  rik  hårväxt  å  mons  pubis  gjorde  diagnosen  suspekt.  Rönt- 
genologiskt;  sella  turcica  förstoring!)  (Måhända  en  hypofysistumör?) 
Bailey  och  Jeliffe  diagnosticerade  —  till  stor  del  tack  vare  Röntgen  — 
en  tumör  i  glandula  pinealis  (skugga  i  pinealisregionen),  vilken  hos 
den  12-årige  gossen  framkallat  abnorm  fetma  och  ökad  längd  samt 
riklig  hårväxt  på  kinderna.  Genitalia  voro  ej  hårbeklädda;  stämman  var 
djup.  Sektionen  gav  vid  handen  ett  teratoma  gl.  pinealis.  Takeya  be¬ 
skriver  en  16-årig  gosse  med  »Friihreife»  och  högväxthet  och  abnorm 
härrikedom.  Han  diagnosticerade  ett  teratoma  gl.  pinealis  och  fick  även 
rätt.  I  Pelizzis  fall,  om  vars  närmare  art  jag  ej  kan  yttra  mig,  förelåg 
en  pubertas  praecox.  Genitalia  voro  redan  i  gossens  andra  levnadsår  ab¬ 
normt  utvecklade  och  motsvarade  i  hans  7:de  år  dem  hos  den  fullvuxne. 

Anmärkningsvärt  är  nu  att  i  samtliga  de  fall,  där  sektion  gjordes, 
tumören  i  glandula  pinealis  —  ty  det  var  tumör  —  var  av  teratoid 
natur.  Denna  omständighet  har  även  givit  anledning  till  olika  tolkningar. 
Sålunda  antager  Ascanazy  embryonala  inklusioner  och  talar  om  ett  foetus 
in  foetu.  Å  andra  sidan  talar  Marburg,  föregångsman  på  området,  om 
en  hämning  i  glandula  pinealis  funktion  d.  ä.  hypopinealismus.  Glandula 
pinealis  uppfattar  han  som  en  regulator  av  tillväxten;  vid  dess  bortfall 
inträder  en  för  tidig  utveckling.  Munzer  tänker  på  en  antagonism  mellan 
hypophysis  och  glandula  pinealis.  Den  förra  befordrar  således,  den 
senare  reglerar  tillväxten.  Vid  ett  bortfall  av  den  senare  kunna  den 
förras  hormoner  obehindrat  sporra  tillväxten.  Härav  »Fruhreife». 

Att  i  själva  verket  gl.  pinealis  har  något  att  göra  med  puberteten, 
framgår  bl.  a.  därav,  att  detta  egendomliga  organ  involveras  efter  puber¬ 
teten.  Foås  sinnrika  och  övertygande  experiment  stödja  även  i  hög  grad 
detta  antagande.  Innan  vi  referera  dessa  senare  skola  vi  se  till,  huru¬ 
vida  fall  48  erbjuder  kliniska  likheter  med  de  ovan  nämnda  fallen. 
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1  Oestreich  och  Slawyks  fall  var  gången  spastisk  och  osäker. 
Skallen  ökad  i  omfång.  —  1  Frankl-Hoch warts  rätt  diagnosticerade  fall 
fanns  dubbelsidig  staspapill  och  bilateral  abducenspares;  motiliteten  nor¬ 
mal,  fransett  en  lätt  tremor  i  armen. 

Raymond  och  Claudes  fall,  även  det  rätt  diagnosticerat,  påminner  ej 
så  litet  om  mitt.  Gossen  kördes  till  sjukhuset,  emedan  han  ej  kunde 
gå.  Hans  första  symtom  hade  varit  svindel,  huvudvärk  och  kräkningar. 
Hans  längd  var  abnormt  stor.  Trots  upprepade  lumbalpunktioner  för¬ 
sämrades  synen  raskt  ända  till  fullständig  blindhet.  Försämring  i  sam¬ 
band  med  punktionerna.  Utom  pares  i  ögonmusklerna  och  atrofi  av 
optici  inga  symtom  från  kranialnerverna.  Kort  före  döden  suturspräng- 
ning.  Sexuellt  abnormt  tidigt  utvecklad.  Vid  sektionen  en  platt-tryck¬ 
ning  av  hypophysis  genom  den  utbuktade  ventrikelbottnen.  Den  tidiga 
könsmognaden  sätta  författarna  ej  enbart  i  samband  med  pinealisaffektionen. 

Pappenheimer  redogör  för  ett  fall  av  gl.  pinealistumör,  i  vilket  de 
enda  symtomen  voro  dubbel  staspapill  och  tecken  på  hydrocephalus. 
Den  vackra  textbilden  visar  en  komprimerande  aqueductus-Sylvii-tumör. 

Vi  hava  hittills  endast  talat  om  fall  bland  mankön.  Hos  kvinno¬ 
könet  äro  gl.  pinealisaffektioner  hittills  sällan  iakttagna.  Av  53  av  Fu- 
kuo  sammanställda  fall  voro  sålunda  endast  7  av  kvinnligt  kön.  Mar- 
burg  beskriver  en  9-års  flicka  med  tumör  i  pinealis.  Kraniet  var  hydro- 
cefalt;  dubbelsidig  opticusatrofi,  lätt  ataxi  i  armarna,  svårare  sådan  i  de 
spastiska  nedre  extremiteterna.  Pares  i  den  vänstra  armen.  Reflex¬ 
stegring,  adiadokinesis  och  asynergia  cerebelli.  Genitalia  utan  anmärk¬ 
ning;  stark  adipositas  alltsedan  insjuknandet. 

Utom  här  anförda  fall  finnas  ännu  2  vilka  måhända  höra  till  den 
grupp,  jag  sammanställt  här  ovan.  I  Boers  fall:  en  tydlig  pubertas 
prascox,  förelågo  symtom,  vilka  visserligen  göra  pinealisaffektionen  mycket 
misstänkt,  men  tydliga  symtom  förefunnos  även  på  hypofysärt  lidande. 
I  epikrisen  lämnar  Boer  en  uppgift  av  stort  intresse.  Han  omnämner 
en  av  Anton  och  v.  Bramann  iakttagen  flicka  med  pubertas  praecox. 
Sektionen  visade  en  tumor  hypophysis  med  en  plattryckning  av  gl. 
pinealis.  Kanhända  ett  fall  således,  som  kan  sprida  ett  visst  ljus  över 
mitt  fall  48. 

Huruvida  Goldzlehers  intressanta  fall  av  abnorm  utveckling  av 
könsorganen  och  abnorm  hårväxt  är  ett  rent  pinealisfall,  så  som  det  av 
vissa  uppfattats,  torde  vara  tvivel  underkastat.  I  varje  fall  en  tumör  i 
området  för  gl.  pinealis!  Det  är  ej  osannolikt,  att  den  utgått  från  plexus 
choroideus.  (Vilken  betydelse,  rubbningar  i  ependymet  i  fall  som  detta 
ha  för  de  trofiska  rubbningarna,  är  ovisst.) 

Om  det  nu  tyckes  vara  regel,  att  den  abnorma  könsmognaden  vid 
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gl.  pinealisaffektionen  förekommer  hos  gossar,  ser  det  även  ut,  som  om 
det  även  uteslutande  vore  vid  teratoida  bildningar,  som  denna  förekommer. 
1  samtliga  av  mig  anförda  fall,  där  jag  fått  uppgift  om  tumörens  art, 
har  det  varit  fråga  om  teratoida  svulster.  Dylika  svulster  i  gl.  pinealis 
äro  emellertid  beskrivna  utan  samtidiga  trofiska  rubbningar. 


Huruvida  man  av  Asch n ers  undersökningar  skall  kunna  draga 
slutsatser  om  gl.  pinealis  betydelse,  är  väl  tämligen  ovisst.  Hos  kattor 
fann  han  att  denna  under  graviditet  antog  en  mera  rundad  form,  under 
det  att  den  hos  de  virginella  har  ett  mera  spetsigt  kägelformat  utseende. 
Efter  graviditeten  antog  den  sin  forna  virginella  form.  Måhända  en 
analogi  med  de  förändringar  i  hypophysis,  vilka  uppträda  vid  graviditet 
och  vilka  även  jag  framhållit  1903.  Metodisk  undersökning  av  gl.  pine¬ 
alis  hos  gravida  kvinnor  är  mig  veterligen  ej  gjord. 


Utan  att  yttra  mig  med  anspråk  på  att  ha  uttalat  mig  bestämt  vill 
jag  nu  framkasta,  att  det  i  fall  48  möjligen  kan  vara  fråga  om  en  affek- 
tion  i  gl.  pinealis.  Denna  förmodan  stödjer  jag  främst  på  den  abnorma 
hårväxten  och  förstoringen  av  de  yttre  genitalia.  Att  av  lokalsymtomen 
draga  slutsatser  i  detta  fall  har  som  jag  redan  nämnt  varit  omöjligt.  Sella 
turcicaförstoringen  i  fall  48  har  jag  tänkt  mig  vara  följd  av  en  urgröp¬ 
ning  på  grund  av  en  nerbuktande  recess  från  ventrikelbottnen. 

Om  arten  av  den  av  mig  antagna  bildningen  skall  jag  yttra  mig 
kort.  Nära  till  hands  ligger  visserligen  antagandet  av  en  tuberkulös 
process;  den  ovan  refererade  litteraturen  visar  dock,  att  det  framför  allt 
kan  vara  fråga  om  en  teratoid  nybildning.  Skulle  mot  min  förmodan 
t.  ex.  ett  tuberkulom  föreligga,  blir  min  observation  ju  icke  mindre  in¬ 
tressant  för  det.  1 

Att  de  klubblika  uppdrivningarna  av  ändfalangerna  möjligen  tyda 
på,  att  hypophysis  är  medintresserad  bör  även  framhållas,  ehuru  bilden 
för  övrigt  ej  påminner  om  den  vid  förändringar  i  detta  organ  vanliga. 


'  Att  inarsvinsinokulationcn  med  ccrebrospinahätskan  utföll  negativt  talar  bestämt  emot 
tuberkulos. 


303 


Till  sist  vill  jag  i  detta  sammanhang  även  uppehålla  mig  vid  de 
sinnrika  experiment,  vilka  utförts  av  Foå  och  vilka  synas  mig  bra  be¬ 
lysa  gl.  pinealis  betydelse  för  utvecklingen.  Detta  organ,  av  Descartes 
en  gång  betecknat  som  själens  säte,  bör  nu  räknas  till  de  s.  k.  endokrina 
organen.  Dess  betydelse  särskilt  för  könsmognaden  framgår  av  den 
kliniska  kasuistiken.  Men  Foås  experiment  klarlägger  frågan  om  dess 
funktioner  i  hög  grad.  Redan  1912  lyckades  det  sålunda  Foå  att  full¬ 
ständigt  borttaga  gl.  pinealis  hos  höns. 

År  1914  framlägger  han  en  ny  serie  försök.  Hans  teknik  är  då 
mera  fulländad  och  han  opererar  nu  3—5  veckor  gamla  djur.  Han 
fann  en  del  förändringar  hos  tupparna;  hos  hönsen  uppträdde  dessa 
icke.  Omkring  3  månader  efter  operationen  inträdde  en  stegring  i  ut¬ 
vecklingen  av  testiklarna  och  de  sekundära  könsmärkena.  (Hönsen  iakt- 
togos  ända  till  8  —  11  månader  utan  att  visa  något  liknande.)  Foå  åter¬ 
giver  på  ett  övertygande  vis  fotografiskt  dels  de  hos  de  opererade  djuren 
förstorade  testiklarna,  dels  deras  väldiga  kammar  —  allt  vid  sidan  om 
samma  delar  av  kontrolldjuren.  Även  på  mikroskopiska  bilder  visar 
Foå  den  tidigare  spermatogenesen  hos  de  pinealislösa  tupparna.  Även 
hos  råttor  kunde  Foå  visa  likartat  förhållande. 

Det  uppträdde  säger  Foå  icke  endast  en  testishypertrofi  utan  en 
för  tidig  könsmognad.  »Gette  observation  vient  confirmer  la  doctrine, 
qui  attribut  å  la  glande  pineale  une  fonction  incitatrice  sur  le  developpe- 
ment  sexuel.» 

Foås  experiment  äga  i  samband  med  de  kliniska  iakttagelserna 
synnerligen  stort  värde.  I  båda  fallen  är  det  hos  det  manliga  könet 
bortfallssymtomen  komma. 

Dahna  och  Berkeley  sprutade  in  extrakt  av  gl.  pinealis  intraperi- 
tonealt  och  intravenöst  på  oxar  samt  utfodrade  kanin  och  marsvin  med 
dylikt.  I  sistnämnda  fall  lära  djuren  ha  visat  psykisk  hämning. 

Påfallande  är  den  egendomliga  skillnad  i  funktion,  vilken,  om 
man  får  lita  på  det,  som  jag  ovan  anfört,  tyckes  förefinnas  mellan  ett 
och  samma  organ  hos  olika  kön!  Denna  skillnad  låter  å  priori  föga 
sannolik;  ett  speciellt  inriktande  på  de  trofiska  rubbningarna  i  misstänkta 
fall  skall  måhända  bringa  full  klarhet  i  denna  punkt. 

Skulle  det  visa  sig,  att  i  mitt  fall  48  glandula  pinealis  är  förstörd, 
blir  ju  den  kliniska  iakttagelsen  här  sålunda  av  särskilt  värde,  allden- 
stund  det  gäller  en  flicka. 
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Fall  4g.  Hyporchismus.  Inplantation  av  hypophysis  och  glan- 
dula  pinealis. 

Hilmer  A.  27  år.  Steward.  Serafimerlasarettet.  Klinik  I.  1915. 

Anamnes. 

Patienten  är  det  fjärde  barnet  i  moderns  andra  äktenskap.  1  sitt  första  hade 
modern  två  barn.  Hans  mor  var  44  år  gammal,  när  gossen  H.  föddes. 

Av  syskonen  dog  en  19  år  gammal  i  lungsot,  en  är  sedan  sitt  20:de  år 
sinnessjuk,  en  dog  i  följd  av  olyckshändelse  och  en,  den  yngste,  lär  vara  i  livet. 
Av  syskonen  företer  ingen  några  som  helst  utvecklingsrubbningar  eller  avvikelser 
från  det  normala  med  undantag  för  vad  som  ovan  nämnts.  Fadern  lär  vara  fullt  frisk. 

.ingående  sin  uppfödning  och  utveckling  i  barnaåren  vet  han  föga.  Han  har 
vuxit  upp  i  ett  hem  där  de  hygieniska  föi  hållandena  lämnat  mycket  övrigt  att  önska. 
Redan  i  uppväxtåren  visade  han  ett  obändigt  och  vildsint  lynne,  varför  han  ofta 
behandlades  mycket  illa  av  syskonen,  stundom  med  tillhyggen.  Han  fick  då  svåra 
slag  i  skallen,  och  flera  sparkar  i  orchisregionen.  Upprepade  gånger  rymde  han 
från  hemmet.  I  skolan  lär  han  ha  skött  sig  bra. 

Vid  13  års  ålder  lämnade  han  hemmet.  Sedan  sitt  15:de  år  far  han  om¬ 
kring  på  sjön  såsom  steward.  Vid  20  års  ålder  inmönstrades  han  i  flottan  som 
sjukvårdare. 

Angående  orsaken  till  sitt  lidande  kan  han  ej  anföra  något  av  vikt.  Redan 
som  barn  lär  han  hava  företett  en  viss  pussighet  och  fetma,  varav  följde  en  så  stor 
likhet  med  flickor,  att  han  ofta  utsattes  för  kamraters  hån  och  åtlöje.  I  följd  härav 
undvek  han  sällskap,  blev  skygg  och  gick  mest  för  sig  själv.  Han  var  känslig  och 
grät  lätt.  Sedan  barndomen  har  han  ej  märkt  någon  tillväxt  av  könsorganen.  Vid 
cirka  12  års  ålder  lära  erektioner  ha  uppträtt.  Ejaculationes  seminis  ha  aldrig 
förekommit.  Onani  har  tidvis  utövats.  Han  har  känt  dragning  till  kvinnor,  samman- 
legat,  men  ej  förmått  att  kohabitera.  Han  uppgiver  att  han  är  förlovad.  Ända  tills 
hans  20:de  år  hände  det,  att  urinen  avgick  ofrivilligt.  Skäggväxt  har  ej  uppträtt, 
ej  heller  har  han  haft  hår  å  mons  pubis  eller  i  axillerna.  Intet  målbrott. 

Han  drömmer  ofta  erotik  och  då  alltid  om  kvinnor. 

År  1907  opererades  han  för  retentio  testis  dxt.  et  sin.  på  Visby  lasarett. 
Enligt  meddelande  därifrån  neddrogos  testes  på  båda  sidor  i  scrotum  och  slötos 
bråckportarna  för  dubbla  inguinalbråck  genom  radikaloperation  enligt  Bassini.  Testes 
liksom  patienten  i  sin  helhet  infantila  (fig.  91).  Han  led  vid  samma  tid  alltjämt 
av  den  incontinentia  urinae,  han  företett  sedan  barndomen. 

Under  sitt  uppehåll  ombord  tyckes  han  ha  farit  illa.  För  sitt  kvinnliga  ut¬ 
seendes  skull  led  han  ofta  smälek,  och  blev  till  sist  utsatt  för  våldtäktsförsök.  För 
2  år  sedan  erhöll  han  ett  svårt  slag  i  huvudet. 

Genom  denna  behandling  blev  han  alltmer  »nervös»,  fick  stundom  tvångs- 
idéer  och  lär  ha  hallucinerat.  Ibland  avgick  urin  spontant  nattetid. 
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Är  1914  intogs  han  på  sjnkluis  i  Newyoik.  Hans  sjiikhistoria  har  jag  åter¬ 
funnit  i  Newyork  niedical  journal  sida  1,002  (se  nedan). 

Han  har  även  behandlats  här  några  dagar  år  1907  för  eksem  och  atrophia 
testiculorum  samt  år  1912  lika  länge.  Ur  den  då  förda  journalen  må  anföras; 
Feminin  habitus.  Psyke  oroligt.  Tvångsföreställningar.  Genitalia  outvecklade;  testes 
bönstora.  Vikt  66  kg.  Diagnos  Infantilismus. 

Av  olika  läkare  har  han 
behandlats  med  thyreoideatablet- 
ter  utan  effekt. 

Under  de  sista  3  åren 
har  han  törstat  mycket;  han 
brukar  att  svettas  mycket. 

I  flera  år  har  han  be¬ 
svärats  av  huvudvärk  av  obe¬ 
stämd  lokalisation;  ibland  kräk- 
ningar.  Försämrad  sista  tiden. 

Så  länge  han  minns  har 
han  haft  svårt  att  se  på  långt 
håll.  Synen  har  undan  för  undan 
blivit  sämre  i  synnerhet  på  vän¬ 
ster  öga.  Vet  ej  av  att  han 
vindar.  Aldrig  diplopi.  Han 
säger  sig  ha  svagt  färgsinne. 

Sämst  har  han  varit  sista  tiden. 

Ur  Waitzfelders  upp¬ 
sats  i  Newyork  med.  journal 
må  anföras:  »Diagnos:  Dystrophia 
adiposogenitalis.  —  Röntgen¬ 
fotografierna  visa  en  påfallande 
litenhet  av  sella  turcica:  10  mm. 
x6  mm.  En  otvivelaktig  kon- 
genital  benbrygga  ovan  sella. 

Bäckenet  av  snarast  kvinnlig 
typ».  Om  epifysgränserna  saknas 
anteckningar.  Waitzfelder  antog  frånvaro  av  eller  insufficiens  i  hypophysis  och  in¬ 
planterade  15  aug.  i  M.  pectoral.  dels  hypophysis  dels  glandula  pinealis,  uttagna  ur 
liket  av  en  genom  olyckshändelse  död  frisk  man.  Efter  operationen  blev  patienten  vild  och 
måste  interneras.  Någon  förändring  för  övrigt  efter  operationen  tyckes  ej  ha  uppträtt. 

Ur  status  prcesens  lo — 12  febr.  1915. 

En  blick  på  vidfogade  fig.  91  visar  den  likhet,  som  mannen  företer  med  kvinn- 
kön.  De  rundade  formerna,  det  rika,  för  kvinnkön  karakteristiskt  lokaliserade  fettet, 
det  skägglösa  ansiktet  förläna  honom  ett  säreget  utseende,  vartill  ytterligare  kommer 

‘Jo 
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en  liög  stämma  (kastratlik)  samt  ett  uppträdande,  vilket  pa  gnmd  av  en  bestämd 
blandning  av  vekhet,  ett  slags  koketteri  och  ökad  känslighet  starkt  päminner  om 
kvinnan.  Alldeles  fri  tVän  inställsamhet  är  han  icke.  Han  är  skygg  och  för  att 
\ara  man  ovanligt  blyg  även  inför  läkaren.  Han  låter  sålunda  ogärna  undersöka 
sig.  Till  sinnet  är  han  mycket  obehärskad  och  hans  stämningar  växla  mellan  ab¬ 
norm  glädje  och  djup  förtvivlan  (över  sitt  tillstånd);  dessutom  är  han  mycket  miss¬ 
tänksam.  Tidvis  är  han  oregerlig  och  ondsint  både  mot  sköterskor  och  läkare. 
Han  sover  långa  stunder  på  dagen,  men  klagar  över  oroliga  och  erotiska  drömmar. 
Minnes  bra  vad  han  genomlevat;  har  ganska  snabb  fattningsförmåga  men  är 
barnslig.  Hans  efterblivenhet  oroar  honom  dag  och  natt. 

Det  lilla  huvudet,  av  brachycephal  typ,  kontrasterar  starkt  mot  öviiga  matt. 
1  ögonfallande  är  särskilt  hans  relativt  långa  nedre  extremiteter.  Patienten  väger 
endast  72  kg.,  men  kroppshullet  är  huvudsakligen  ansamlat  över  mammarregionen 
(gynäkomasti),  sätet,  nedre  delen  av  buken,  där  tvärgående  fåra  bildats  och  å  extre- 
miteterna,  varav  en  viss  rundning.  Mamillerna  små.  Naveln  ligger  djupt.  Bäckenet 
är  brett.  Tydlig  Michaelis  ruta. 

Huden  överallt  mjuk  och  len;  sparsam  lanugobeklädnad.  Håret  å  huvudet 
glest  och  tunt;  inget  hår  å  bröstet,  intet  skägg,  sparsamma  hår  i  axiller  och  a 
pubis,  där  de  uppåt  äro  horisontellt  avgränsade.  Muskulaturen  klent  utvecklad. 
Pharynx,  tunga,  tonsiller,  lymfkörtlar  utan  anmärkning.  Tänder  karierade ;  inga 
persisterande  mjölktänder. 

Struphuvudet  litet,  thyreoidea  knappt  palpabel.  Ingen  thymusdämpning.  Rösten 
mycket  hög  (kastratstämma). 

Genitalia;  Penis  av  ett  lillfingers  tjocklek;  vid  erektion  ungefär  pekfingertjock. 
Dess  längd  endast  några  cm.,  vid  erektion  cirka  7  cm.  Glans  liten  och  fastvuxen 
vid  praeputium.  Scrotum  lågt,  ej  pigmenterat,  tomt;  perineum  ovanligt  brett.  1 
inguinalkanalen  kan  man  med  stor  svårighet  palpera  de  ej  fullt  ärtstora  könskört- 
larna.  (Se  fig.  91.) 

Starkt  framträdande  genu-valgum-ställning. 

Från  inre  organ  intet  att  anmärka.  Urinen  fri  från  patologiska  beståndsdelar. 
Dess  mängd  cirka  1,200-1,500  kbem.  i  genomsnitt. 

Röda  blodkroppar:  4,700,000,  Hgl.  75.  Vita:  8,300.  Diff.  räkn. :  neutrofila: 
57^,1,  små  lymfocyter;  27  *’/(,,  stora  lymfocyter;  14'’/|,,  mastceller;  2 eosinofila: 
5  erytrocyter:  1 

Perimeterkartorna  visa  å  vänster  öga  stark  koncentrisk  inskränkning,  å  höger 
en  lätt  sådan.  A  vänster  öga  rester  efter  en  keratitis. 

Mått : 

Kroppslängd .  167  o  cm. 

Spännvidd  .  177.2  » 

Halsomfång  . 33.5 

Brö.stomfång .  90  —  94.5  » 
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Bukomfång  .  94. o  cm. 

.Xvståiul  från  naveln  till  marken  .  loo.a  » 

^  v  spin.  ilei  ant  siip.  till  marken  ...  IO0.5 

Wassermanns  reaktion  negativ. 


Röntgeniitlätande:  Sutiirerna  i  skallen  synliga;  deras  utseende  motsvarande 
åldern.  Sella  turcica  påfallande  liten.  Mått:  7x8  cm.  På  baksidan  av  sellan  ett 
liakformigt  litet  bemitskott  pa  övre  randen  till  dorsiim.  Ingången  till  sellan  bildar 


Fig.  92. 


Fig.  93. 


en  kanal  av  ungefär  2  mm:s  höjd.  Stor  luftförande  sphenoidalis.  Å  frontanbild  av 
sella  synes  ingen  främmande  skugga  över  sellan.  (Fig.  92). 

Bäckenet  har  en  bredare  form  än  vid  vanliga  manliga  bäcken.  Arcus  pubis 
bildar  större  vinkel  och  symfysens  brosk  är  bredare  än  vanligt. 

1  vänstra  överkäkshalvan  ingen  retenerad  tand.  Kring  rotspetsen  av  l:sta 
praemolaren  därstädes  en  förtunning. 

Handskelettet  påfallande  stort,  ej  motsvarande  åldern.  Normalt  skulle  vid 
patientens  ålder  alla  epifyslinjer  vara  slutna,  men  här  äro  linjerna  vid  undre 
såväl  radius  som  ulna  ännu  tämligen  vida;  de.ssutom  tunna  kvarstående  brosk- 
linjer  vid  basen  av  andra  falangen  ä  samtliga  fingrar  samt  i  mindre  grad  vid 
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basen  av  grundfalangerna;  antydan  till  detsamma  även  vid  metakarpalbenens  capitula 
(utom  tummens)  samt  vid  basen  av  tummens  metakarpalben.  Övriga  epifyslinjer 
slutna.  (Fig.  93). 

En  granskning  av  fotografier  frän  förr  giver  vid  handen,  att  patienten  vid 
cirka  20  års  ålder  företedde  ett  mindre  pussigt  utseende  än  nu. 


På  grund  av  patientens  obehärskade  lynne  uppsköt  jag  med  närmare  under¬ 
sökning;  en  natt  rymde  han  frän  sjukhuset  och  jag  har  icke  återsett  honom  sedan. 
Han  är  sedermera  intagen  å  hospital  och  lär  där  hava  varit  mycket  våldsam. 


Epik  ris. 

Detta  sjukdomsfall  kom  under  min  observation  kort  innan  mitt 
arbete  sändes  till  trycket,  Vid  min  provföreläsning  för  professur  demon¬ 
strerade  jag  det  som  prototyp  för  en  hyporchismus.  I  denna  min  före¬ 
läsning:  Om  sjukdomstillstånd  beroende  på  rubbningar  i  testiklarnas  inre 
sekretion  —  motiverade  jag  ingående  diagnosen. 

Här  skall  jag  endast  framhålla,  huru  osäker  jag  till  en  början  var 
angående  fallets  rätta  tolkning;  så  mycket  mer  som  han  av  amerikansk 
läkare  tydligen  uppfattats  på  annat  vis.  Denne  hade  ju  på  operativ  väg 
sökt  tillföra  honom  dels  hypophysis  dels  glandula  pinealis.  Hans  sym¬ 
tom  uppfattades  sålunda  som  följd  av  en  hypopituarismus  resp.  hypo- 
pinealismus.  Att  denna  mening  ej  kan  vara  riktig  framgår  ur  hittills 
känd  kasuistik.  Vid  ett  minus  inom  glandula  pinealis  funktioner  få  vi 
en  hyperorchismus,  vårföre  tillförseln  av  detta  organ  snarast  kan  be¬ 
tecknas  som  omotiverad.  Att  hans  tillstånd  åter  skulle  bero  på  en 
hypopituarismus  synes  vid  första  undersökningen  rätt  antagligt,  och  jag 
hade  till  en  början  samma  uppfattning.  Även  jag  iakttog  den  påfallande 
litenheten  hos  sella  turcica  och  den  egendomliga  benspången  över  dennas 
tak.  Men  att  ur  detta  fynd,  ej  alldeles  nytt  som  det  är  för  mig  draga 
den  slutsatsen,  att  hypophysis  saknas  eller  är  insufficient  synes  mig  för¬ 
hastat.  Och  detta  så  mycket  mer  som  i  dylika  fall,  när  tillståndet  kan 
räknas  från  barnaåren  som  här,  den  sjuke  märkbart  stannar  i  växten. 
Detta  har  jag  ovan  redan  framhållit. 

Min  patient  kan  tydligen  uppfattas  som  missbildad  sedan  tidiga 
år;  han  torde  närmast  kunna  sammanställas  med  de  i  tidiga  år  kast- 
rerade.  Det  torde  emellertid  böra  framhållas,  att  alla  dylika  analogier 
lida  av  det  felet,  att  vi  här  hopföra  ett  tillstånd,  uppkommet  genom  ett 
plötsligt  bortfall  av  ett  organ,  med  ett,  vilket  uppkommit  så  småningom. 
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varvid  andra  endokrina  körtlar  fått  tillfälle  att  inträda  i  vikarierande 
verksamhet. 

En  röntgenologisk  undersökning  hos  denne  ^7-årige  man  gav  nu  vid 
handen,  att  skelettet  ej  var  färdigt  än.  Här  förefanns  en  betydlig  efter¬ 
blivenhet  —  i  analogi  sålunda  med  vad  vi  känna  om  kastratskelettet. 

Patientens  tecken  på  feminism  voro  här  ovanligt  i  ögonfallande. 
Jag  hänvisar  till  journalen. 

Det  synes  mig  just  vara  sådana  fall  som  detta,  vilka  böra  tänkas 
i  framtiden  bliva  föremål  för  implantationer  med  könskörtel.  Därest  man 
då  måhända  kan  använda  material,  taget  straxt  post  mortem,  öppnar  sig 
för  så  olyckliga  individer  som  denne  man  ännu  möjlighet  till  hälsa  resp. 
förhindrande  av  de  starka  psykiska  symtom,  vilka  i  fall  som  detta  ofta 
behärska  sjukdomsbilden.  Huruvida  dessa  psykiska  symtom  äro  en 
direkt  följd  av  organets  bortfall  eller  bero  på  den  sjukes  sorg  över  sin 
inferioritet,  veta  vi  icke  säkert. 


Fall  JO.  Hyporchismus;  Cholelithiasis. 

H.  W.  Serafimerlasarettet,  Med.  Klinik  II.  32  år,  steward. 

Anamnes. 

Föräldrar  döda,  fadern  i  bröstsjukdom,  modern  i  äggvita.  Båda  något  kortare 
till  växten  än  patienten.  Denne  är  den  yngste  av  8  syskon,  vilka  alla  äro  friska 
och  alla  längre  än  han.  Vid  patientens  födelse  var  modern  42  år  gammal;  fadern 
jämnårig.  Ingen  dvärg-  eller  jätteväxt,  inga  missbildningar  i  släkten. 

Vid  8 — 10  års  åldern  hade  han  scarlatina  och  mässling. 

I  skolan  lär  han  hava  rett  sig  utmärkt,  så  att  han  2  olika  gånger  fått  hoppa 
över  en  klass.  Under  skoltiden  var  han  magrare  och  klenare  än  kamraterna,  men 
han  var  under  denna  tid  jämnhög  med  dessa. 

Vid  16  års  ålder  kom  han  till  sjös  som  steward.  En  gång  vid  denna  tid 
föll  han  ned  från  en  rå,  men  fastnade  över  en  spänd  lina  och  hängde  gränsle  i 
denna,  tills  han  nedhämtades.  Han  var  då  sanslös  och  lär  ha  haft  kramper. 
Närmaste  tiden  efter  denna  händelse  lär  han  haft  täta  anfall  av  kramper  ända  till 
80  på  4  dagar.  De  utlöstes  särskilt  av  sinnesrörelser.  Dessa  anfall  förekomma  än 
ehuru  mindre  frekvent.  Han  lär  ej  minnas  dem,  har  aldrig  bitit  sig  i  tungan,  är 
fullt  klar  vid  uppvaknandet.  En  enda  gång  har  han  slagit  sig.  Han  föll  då  på 
vänstra  armen  och  måste  sedan  ha  den  i  gips  i  4  veckor.  Han  har  blivit  behandlad 
för  anfallen  av  många  och  på  en  mängd  sjukhus;  efter  behandlingen  av  en  kvacksalvare 
lär  han  ha  varit  fri  i  6  år!  Befriades  från  exercis  till  följd  av  anfallen.  (Han  verkar 
föga  trovärdig  i  sina  uppgifter.) 

Patienten  har  haft  små  testiklar  så  länge  han  minns.  Redan  i  pojkåren  ut- 


sattes  han  för  kaini^atemas  drift  av  denna  anledning.  Testes  hava  aldrig  varit  större 
än  tni.  Vid  1 4  —  1 5-arsåldern  passerade  han  målbrottet.  Samtidigt  inträdde  köns¬ 
mognad;  han  fick  hår  i  axiller  och  å  pnbis;  skägg  har  han  alltid  saknat.  Håret  a 
huvudet  lär  växa  långsamt.  Han  har  ofta  idkat  coitiis  (»allt  för  ofta»).  Han  har 

2  oäkta  barn.  Naglarna  växa 
normalt.  Han  svettas  mycket. 

Han  säger  att  han  vid 
beväringsmönstringen  lär  ha 
mätt  163  cm. 

År  1906  vårdades  han 
här  under  diagnos:  Colit.  c. 
febris  (sigmoiditis  ?)  -|-  Aplasia 
testiculorum. 

Han  säger,  att  han  vid 
26  års  ålder  började  bliva  mycket 
fet,  så  att  han  för  6  år  sedan 
vägde  89  kg. 

Han  sökte  för  sina  be¬ 
svär  från  buken.  Vid  min  de¬ 
monstration  av  honom  avslöja¬ 
des  hans  hyporchism.  (Av  ett 
40-tal  åhörare  kunde  endast  en 
finna  ledning  till  diagnosen;  en 
omständighet,  som  visar,  huru 
viktigt  det  är  att  vid  alla  till¬ 
fällen  framhålla  de  endokrina 
symtom,  som  ju  så  ofta  möta 
oss  i  praktiken.  Igenkännandet 
av  den  endokrina  sjukdomsbilden 
fordrar  säkert  en  god  träning 
på  detta  viktiga  och  mångsidiga 
område.) 


Ur  status  p  nr  sens  den  “/j  igip. 

Patientens  utseende  verkar  betydligt  yngre  än  man  kan  vänta  vid  hans  ålder. 
Likaså  har  ansiktet  en  mera  rundad  form  än  man  brukar  finna  hos  män.  Han  är 
fullständigt  skägglös;  har  rikligt  hår  å  huvudet,  glesa  hår  i  axillerna  och  a 
pubis,  där  dessa  ej  följa  linea  alba  uppåt.  Han  saknar  hårbeklädnad  å  bröstet  och 
nedre  extremiteterna.  Kraftiga  ögonhår  och  ögonbryn.  Hans  yttre  företer  en  be¬ 
stämd  feminin  avrundning;  han  verkar  fet  och  hullet  är  särskilt  ansamlat  över 
mamma;  (feminint),  sätet  och  bukens  nedersta  del.  För  att  vara  sjöman  har  han 


klent  utvecklad  imiskiilatiir.  Huden  dr  överallt  blek,  tunn  och  injuk  som  hos  en 
kvinna:  inga  abnorma  pigmenteringar. 

Oenitalia  mycket  små;  penis  längd  7.5  cm.,  scrotum  litet.  Testiklaina  knappt 
bönstora,  ungefär  I.5  cm.  i  längd,  till  konsistensen  mjuka  nästan  sladdriga.  Hpidi- 
dymis  kan  ej  särskiljas  frän  testis.  Prostata  möjligen  mindre  än  normalt. 

Rösten  viril.  Tydligt  pomnm  Adami. 

Svettsekretion  normal.  Naglar  utan  anmärkning.  Inga  kvarsittande  mjölk¬ 
tänder.  Salvation  normal.  Thyreoidea  snarare  liten;  ingen  thymusdämpning. 

Blod;  5,370,000  röda.  8,900  vita  blodkroppai.  Different.  räkn. : 

Neutrofila .  63. 

Basofila  .  0.4 

Eosinofila .  1.8  » 

Lymfocyter  .  40.8  » 

Mononukl.  och  övergångsf .  3.(;  » 

Lymfkörtlar  av  vanlig  storlek  och  konsistens.  Inre  organ  i  det  hela  taget 

friska. 

Urin  fri  från  patologiska  beståndsdelar;  dess  mängd  normal.  Den  vänstra 
pupillen  företer  en  medfödd  formförändring:  coloboma. 

Från  nervsystemet  inga  förändringar. 


Mått : 

Skallen  av  mesocephal  typ. 

Kroppslängd  .  171.25  cm. 

Vikt  . 72.9  kg. 

Spännvidd .  169.0  cm. 

Frän  spin.  il.  ant.  sup.  till  marken  . .  97. 0  » 

Från  acromion  till  lillfingerspetsen .  74. 0  » 

Fotens  längd  .  25.5  » 

Avstånd  mellan  spin.  iliac.  ant.  sup .  24.0  » 

Bukomfång  .  97.0  » 

Bröstomfång .  92. 0 

Halsomfång  .  34  0  » 

Skallens  omfång  .  54. 0 


Röntgenutlåtande:  Höger  hand:  alla  epifyslinjer  slutna.  Epifysärret  ä  radius 
ännu  synligt  som  en  smal  strimma. 

Bäckenet:  Symfysis  oss.  pubis  av  vanligt  utseeende.  Bredden  av  bäcken- 
aperturen  på  plåten  14.5  cm. 


312 


Epikris. 

Fallet  i  fråga  har  jag  uppfattat  som  en  hyporchismus,  utvecklad 
efter  tillväxtens  avslutning.  Vilken  roll  det  föregående  traumat  måhända 
spelat  för  uppkomsten  av  denna  könskörtelförändring  kan  jag  ej  uttala 
mig  om. 

Den  labilitet  inom  nervsystemet,  som  han  företer  tyckes  ha  fram¬ 
kallats  av  ovan  anförda  olyckshändelse;  anmärkningsvärd  är  den  emel¬ 
lertid.  Ty  av  min  kasuistik  att  döma  framträda  i  de  tillstånd,  jag  be¬ 
tecknat  som  hyporchism,  symtom  från  nervsystemet  påfallande  ofta.  Det 
är  merendels  anfall  av  epileptiform  art,  som  förekomma.  Testiklarnas 
inre  sekretion  har  sannolikt  stor  betydelse  även  för  nervsystemet.  Man 
har  ju  också  velat  sätta  dementia  praecox  i  samband  med  rubbningar  i 
denna  sekretion.  Med  tanke  på  en  indikationsställning  i  framtiden  för 
testisimplantationen  bör  detta  supponerade  samband  i  detta  sammanhang 
betonas. 

Helt  nyss  konsulterades  jag  om  en  11-årig  gosse,  företeende 
abnorm  feminin  fetma  (fall  51).  I  hans  infantila  scrotum  upptäckas  inga 
testiklar.  Vid  förut  här  företagen  laparotomi  i  avsikt  att  utröna  läget  av 
hans  könskörtlar  kunde  dylika  ej  påträffas.  Även  han  lider  av  epilepti- 
forma  anfall.  Röntgenundersökningen  i  detta  mitt  allra  prydligaste  fall 
av  hyporchismus  visade  normal  förbening  och  en  normal  sella  turcica. 


Det  må  tillåtas  mig  att  här  uttala  ett  varmt  tack  till  var  och  en, 
som  varit  mig  behjälplig  under  förarbetet  till  detta  mitt  arbete.  Den 
stora  tacksamhetsskuld,  i  vilken  jag  både  genom  detta  och  andra  arbeten 
står  till  Röntgeninstitutets  alla  trägna  arbetare  —  främst  dess  chef  doktor 
G.  Forssell  — ,  kan  jag  aldrig  återgälda.  ^ 

Måtte  min  forskning  om  de  endokrina  rubbningarna  föra  oss  ett 
steg  närmare  sanningen  och  därmed  bliva  de  i  utveckling  och  tillväxt 
hämmade  till  gagn.  Sker  så,  har  all  välvilja  mot  mig  och  mina  forsk¬ 
ningar  icke  runnit  ut  i  sanden. 

Februari  1915. 

(Diese  Arbeit  wird  in  fremde  Sprachen  äbersetst  werden.) 


^  Herr  Kridolf  Lindblad  har  genom  att  på  ett  utmärkt  sätt  biträda  vid  arbetets 
utskrivning  dokumenterat  sig  som  en  förstående  och  mycket  samvetsgrann  medhjälpare. 
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